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CONCLUSION

Los fundamentos de enfermeria nos da conocimiento y teorias de
una investigacion al ser humanos lo cual se investiga sea hace
teoria, ciencia y se lleva en practica, como apoyar a los pacientes
y darles atencion.

° Lo cual son cuidados
° cuidar higiene del paciente.

Como poner en practica una buena atencion en un hospital de lo
cual la ciencia ha desarrollado muchos factores de riesgo al ser
humano que afectan a su entorno.

Como el trabajo proporciona evidencia de la practica con el fin de
asegurar las que las enfermeras tengan la evidencia y posibilidad
de ayudar al paciente.

Y como ayudar al cuidado higiénico y sus disminucion de
enfermedades con una buena alimentacion y cuidados de higiene.



Ensayo

1° Ejercicio y actividad: El ejercicio es una actividad fisica destinada a
condicionar el cuerpo, mejorar la salud y mantener la forma fisica. A
veces, se puede usar como una medida terapéutica. El programa
individualizado de ejercicio para un paciente depende en gran medida de
la tolerancia a la actividad del paciente, o la clase y cantidad de
ejercicio o actividad que la persona es capaz de realizar. El grado de
tolerancia a la actividad del paciente esta influido por factores
fisiolégicos, emocionales y del desarrollo. Un estilo de vida activo es
importante para mantener y promover la salud; también es esencial para
el tratamiento de enfermedades crénicas. Un plan de actividad fisica y
ejercicio regular favorece el funcionamiento de todos los sistemas
corporales, incluyendo la funcion cardiopulmonar (resistencia), la forma
musculo esquelética (flexibilidad e integridad 6sea), el control del peso y
mantenimiento (imagen corporal) y el bienestar psicolégico.

Cambios del desarrollo: A lo largo de la vida el aspecto y el
funcionamiento del organismo se ven sometidos a cambios. El mayor
cambio e impacto sobre el proceso de maduracion se observa en la
ninez y en la veje.

Ninos desde la lactancia hasta la edad escolar: La columna
vertebral del recién nacido esta flexionada y carece de las curvaturas
anteroposteriores propias del adulto. La primera curvatura espinal
aparece cuando el nifio extiende el cuello desde la posicion decubito
prono. A medida que aumenta el crecimiento y la estabilidad, la columna
dorsal se endereza y aparece la curva lumbar que permite la sedestacion
y la bipedestacion.



Adolescencia: El periodo de la adolescencia suele iniciarse con un
tremendo esfuerzo de crecimiento. El crecimiento suele ser desigual.
Como resultado, el adolescente parece poco coordinado. Las chicas
adolescentes crecen y se desarrollan mas temprano que los chicos. Se
ensanchan las caderas y la grasa se deposita en la parte superior de los
brazos, en los muslos y en las nalgas. Los cambios del muchacho
adolescente en cuanto a forma suelen ser consecuencia del crecimiento
de los huesos largos y el incremento de la masa muscular.

Adultos jovenes hasta la edad media: Un adulto que tenga una
postura y una alineacion corporal correctas se siente bien, tiene buen
aspecto y en general, parece tener autoconfianza. Los cambios normales
en cuanto a la postura y la alineacién corporal en la edad adulta tienen
lugar principalmente en la mujer embarazada.

Anciano: En el anciano se produce una pérdida progresiva de masa 6sea
total. Algunas de las causas de esta pérdida incluyen la inactividad
fisica, los cambios hormonales y el aumento de la actividad estocastica.
El efecto de la pérdida de hueso es el debilitamiento

0seo que provoca que las vértebras sean mas blandas y los huesos
largos menos resistentes al doblarse. Ademas, los ancianos pueden
caminar mas lentamente y parecer menos coordinados. De este modo, el
equilibrio corporal es inestable y corren un riesgo mayor de sufrir caidas
y lesiones

Factores que incluyen a la higiene

1° Practicas sociales: Los grupos sociales influyen en las preferencias
y las practicas higiénicas, incluyendo el tipo de productos de higiene
empleados y la naturaleza y frecuencia del cuidado personal.

2° Preferencia personal: un paciente esta perfectamente limpio y
arreglado, se deben considerar los detalles cuando se prestan cuidados,



ademas de consultar con el paciente antes de tomar decisiones sobre el
modo en que se deben llevar a cabo los cuidados higiénico.



Estado socioeconéomico: Los recursos economicos de una persona

influyen en el tipo y el grado de practicas higiénicas empleada.

Creencias y motivacion de salud: El conocimiento de la importancia
de la higiene y sus implicaciones en el bienestar influyen en las
practicas higiénicas, Las percepciones del paciente sobre los beneficios
del cuidado higiénico y de la susceptibilidad a padecer un problema
grave motivan al paciente a cambiar de comportamiento.

Variables culturales: Las creencias culturales y los valores personales
de un paciente pueden influir en su cuidado higiénico. Las personas
procedentes de distintos origenes culturales siguen diferentes practicas
de autocuidado.

Fase del desarrollo: Se deben aplicar los conocimientos sobre cambios
del desarrollo mientras se valora al paciente y se programa, implementa
y valora el cuidado higiénico; Piel, pies y uhas, boca, pelo, ojos, oido y

nariz.

Condicion fisica: Los pacientes con ciertos tipos de limitaciones
fisicas o minusvalias carecen de la energia fisica y la destreza

necesarias para llevar a cabo sus cuidados higiénicos.

OXIGENACION.

El oxigeno es necesario para el mantenimiento de la vida, La funcion de
los sistemas cardiaco y respiratorio es satisfacer las necesidades
organicas corporales de oxigeno. La sangre se oxigena por medio de
mecanismos de ventilacion, perfusion y transporte de gases
respiratorios. La regulacion neurolégica y quimica controla la frecuencia
y profundidad de la respiracion en respuesta a los cambios en la
demanda tisular de oxigeno. El sistema cardiovascular proporciona los
mecanismos de transporte para distribuir oxigeno a las células y los
tejidos del cuerpo



FACTORES QUE AFECTAN A LA OXIGENACION

El estilo de vida y del medio ambiente que afectan el estado de
oxigenacion del paciente. Es importante reconocer éstos como posibles
riesgos o factores que influyen en los
objetivos de salud.

Factores de desarrollo: El desarrollo del paciente y el proceso normal
de envejecimiento pueden afectar a la oxigenacion de los tejidos. Los
lactantes y preescolares; estan expuestos a enfermedades de las vias
respiratorias altas debido a la frecuente exposicion a otros niinos, en su
sistema inmune inmaduro y exposicion al humo del tabaco y Ademas,
durante el periodo de denticion, algunos lactantes desarrollan
congestion nasal, lo que favorece el crecimiento bacteriano y aumenta
la posibilidad de infeccion de las vias respiratorias altas. Escolares y
adolescentes. Los escolares y adolescentes estan expuestos a
infecciones respiratorias y factores ambientales de riesgo, como
fumadores pasivos o activos. Un niiio sano generalmente no tiene
efectos pulmonares adversos por infecciones respiratorias. Una persona
que comienza a fumar en la adolescencia y continia hasta la edad media
de la vida tiene un riesgo aumentado de enfermedad cardiopulmonar y

cancer de pulmoén.

Adultos jovenes y de mediana edad: Los adultos jovenes y de
mediana edad estan expuestos a miltiples factores de riesgo
cardiopulmonar: una dieta poco saludable, falta de ejercicio,

estrés, drogas y tabaco. Reduciendo estos factores modificables se

puede disminuir el riesgo de enfermedades cardiacas o pulmonares.

Factores de estilo de vida:

Los pacientes ya que suelen tener que cambiar habitos que disfrutan,
como fumar tabaco o comer ciertas comidas.



Nutricion: Afecta la funcion cardiopulmonar de muchas maneras. La
nutricion; cardioprotectora incluye dietas ricas en fibra, cereales
integrales, frutas y verduras frescas, frutos secos, antioxidantes, carnes

magras, pescado y pollo, y acidos grasos omega 3.

Ejercicio: El ejercicio aumenta la actividad metabélica y la demanda de

oxigeno del organismo.

El tabaquismo: El consumo de tabaco puede empeorar las
artropatias periféricas y coronarias.

Abuso de drogas: afectan de dos maneras como la Primera; tienen una
ingesta nutricional deficiente. La segunda; deprime el centro
respiratorio, reduciendo la frecuencia y la profundidad de la respiracion
y la cantidad de oxigeno inspirado.

EQUILIBRIO DE LiQUIDOS, ELECTROLITOS Y ACIDO-BASE

El liquido rodea todas las células en el cuerpo y esta también dentro de
las células. Los liquidos corporales contienen electrélitos tales como
sodio y potasio, y también tienen un cierto grado de acidez. Los
equilibrios de liquidos, electrdélitos y acido-base dentro del cuerpo son
necesarios para mantener la salud y la funcién de todos los sistemas
corporales.

EQUILIBRIO DE LiQUIDOS:

Ingesta de liquidos: La ingesta de liquidos se produce por via oral al
beber, pero también al comer, puesto que la mayoria de alimentos
contienen algo de agua. El metabolismo alimenticio crea mas agua, La
ingesta de liquidos en adultos sanos es de aproximadamente 2.300 ml,
aunque varia ampliamente.

Distribucion de liquidos: La distribucion de liquidos entre los
compartimentos extracelulares e intracelulares se produce por 6smosis.
Eliminacion de liquidos.



La eliminacion de liquidos: Se produce normalmente a través

de cuatro oérganos: la piel, los pulmones, el tracto gastrointestinal y los
rinones. Ejemplos de eliminacion anormal de liquidos incluyen el vomito,
el drenaje de heridas o la hemorragia.

Sueiio

El sueno: Los individuos necesitan diferente
cantidad de sueno y descanso. Sin la cantidad apropiada de sueiio y
descanso, se reduce la capacidad para concentrarse, razonar y
participar en las actividades diarias, y la irritabilidad aumenta.
Identificar y tratar las alteraciones de los patrones de sueiio de los
pacientes es un objetivo importante. El sueio promueve la curacion y la
recuperacion, Conseguir la mejor calidad de suefio posible es importante
para la promocién de una buena salud y de la recuperacion de la
enfermedad. Las personas enfermas suelen requerir mas horas de sueio
y descanso que las sanas.

Factores que inciden en el sueho

Medicamentos y sustancias: Los medicamentos
prescritos para dormir pueden causar mas problemas que beneficios.
Los ancianos, a menudo, toman gran variedad de farmacos para
controlar o tratar enfermedades créonicas. Los efectos combinados de
varios de estos medicamentos pueden alterar seriamente el
sueno.

Estilos de vida: Los habitos diarios de una persona pueden influir en los
patrones de sueiio. El reloj biolégico del organismo esta programado
para dormirse a las 11 de la noche, pero el horario de trabajo fuerza al
cuerpo a acostarse a las 9 de la manana, el individuo sélo sera capaz de
dormir de 3 a 4 horas, porque el reloj biolégico cree que es
hora de despertarse y estar activo.



Patrones de sueiio normales: En el siglo pasado, la cantidad de sueiio
de los estadounidenses disminuyé aproximadamente a 6,7 horas por
noche, lo que indica que muchos de ellos tienen privacion del sueho y
somnolencia excesiva durante el dia.

Estrés emocional: El estrés emocional hace que una persona se tense,
lo que a menudo lleva a la frustracion cuando no se consigue dormir. El
estrés también puede hacer que la persona intente quedarse dormida
con demasiada intensidad, se despierte con frecuencia durante el ciclo
de sueno o duerma demasiado. Un estrés continuado puede causar

malos habitos de sueno.

Entorno: El entorno fisico en el que duerme una persona tiene una
influencia, la capacidad de conciliar el suefo y permanecer dormido.
Una buena ventilacion es esencial para un sueiio reparador.

Ejercicio y fatiga: Una persona que esta moderadamente cansada,
habitualmente, consigue tener un sueno reparador, especialmente si la
fatiga es resultado de una tarea o un ejercicio placentero. Hacer
ejercicio 2 horas o mas antes de acostarse permite al cuerpo sosegarse
y mantener un estado de cansancio que favorece la relajacion

Alimentos e ingesta caldrica: Es importante para dormir bien tener
unos habitos dietéticos saludables. Hacer una cena abundante, pesada
y/o picante puede producir una mala digestion que interfiere con el
suefo. Consumir cafeina, alcohol o nicotina por la noche produce

insomnio.

Nutricion La nutriciéon es un componente basico de salud y es
indispensable para el crecimiento y el desarrollo normales, para
mantener y reparar los tejidos, el metabolismo y la funcion de
los organos. El cuerpo humano necesita un suministro adecuado de
nutrientes para el funcionamiento 6ptimo de las células. Lo cual los
miembros que vivan en ese hogar tengan acceso a comida nutritiva,
segura y suficiente para mantener un estilo de vida saludable; que la
comida suficiente esté disponible de forma constante; y que haya
recursos en el hogar para obtener una comida apropiada para una dieta

nutritiva.



Eliminacion urinaria: La eliminaciéon normal de los residuos urinarios es
una funcion basica que, la mayor parte de las veces, se da por asumida.
Cuando el sistema urinario no funciona adecuadamente, los érganos se
ven afectados. Los pacientes con alteraciones en la eliminacioén urinaria

a menudo sufren en el plano emocional, ya que la imagen corporal
cambia

Control de infecciones e higiene: El tracto urinario es estéril. Se
deben utilizar los principios de control de infecciones para ayudar a
prevenir el desarrollo y la propagacion de las ITU y tratar las existentes.
La E. coli, una bacteria comun que se encuentra en las heces, causa
muchas ITUAC. La infeccion puede ocurrir en cualquier parte del tracto
urinario. Es necesario aplicar los conocimientos sobre asepsia médicay
quirargica cuando se prestan cuidados que afectan las vias urinarias o

los genitales externos.

Factores que influyen en la miccion: Los factores de la historia de un
paciente que, normalmente, afectan a la miccion son la edad, los
factores ambientales, la historia farmacolégica, los factores
psicolégicos, el tono muscular, el equilibrio de liquidos, los
procedimientos quirurgicos o de diagnéstico actuales y la presencia de
patologias. Es necesario prestar atencion a las necesidades individuales
relacionadas con los cambios normales del envejecimiento que

predisponen a los ancianos a ciertos problemas de eliminacion.

Crecimiento y desarrollo. Los factores de crecimiento y desarrollo
determinan la capacidad del paciente para controlar el acto de
miccionar a lo largo de la vida.

ELIMINACION INTESTINAL.

La eliminacion regular de los productos de desecho del intestino es
esencial para el funcionamiento normal del cuerpo. Las alteraciones en
la eliminacion intestinal son, con frecuencia, signos o sintomas
tempranos de problemas del tracto gastrointestinal (Gl) u
otros sistemas corporales. Debido a que la funcion intestinal depende
del equilibrio de varios factores, los patrones y habitos de eliminacion



varian entre los individuos.
La eliminaciodn intestinal normal y los factores que promueven, dificultan
o causan alteraciones de la eliminacion, ayuda a manejar los problemas
de eliminacion de los pacientes.

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELIMINACION INTESTINAL

° La edad ° dieta
° Ingesta de liquidos. ° Factores psicolodgicos.
° Habitos personales ° dolor

° Embarazo

UNIDAD IV CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

ASEPSIA: Dentro de las intervenciones de enfermeria como parte de la
etapa de ejecucion del proceso de enfermeria, se abordan las bases de
los principios de asepsia, para minimizar la aparicion y propagacion de la
infeccion en las personas. La asepsia es la ausencia de
microorganismos patogenos que producen enfermedad, Los tipos de
asepsia son médicos y quirurgicos.

La asepsia médica: incluye métodos utilizados para reducir y evitar la
propagacion de microorganismos; son ejemplos, lavado de manos,
utilizacion de guantes limpios y limpieza habitual del entorno.

La asepsia quirargica: incluye métodos para destruir toda clase de
vida microbiana incluyendo sus esporas; ejemplos, esterilizacion, lavado
de manos quirargico, uso de guantes estériles.

PROCESO DE CONTROL O DESTRUCCION DE LOS
MICROORGANISMOS A TRAVES DE LA ASEPSIA MEDICA Y
QUIRURGICA



La eleccion del proceso de control o destruccion de los
microorganismos puede darse a través de la somatizacion,
descontaminacion y esterilizacion, Se decidira si sélo se tiene que
limpiar, desinfectar o esterilizar. Existen tres categorias de clasificacion
de objetos: criticos, semicriticos y no criticos

Se clasifica de tres: Objetos criticos, Objetos simicriticos y objetos no

criticos.

SANITACION: La contaminantes o microorganismos que se encuentran
en una superficie organica o inorganica, se reduce a un nivel de
seguridad aceptable. Este método es de gran importancia y es en
necesario realizarlo antes de una descontaminacioén o esterilizacion,
debido a que elimina o disminuye restos de material organico adherido a
la piel, mucosas o superficies inanimadas. Para los propdsitos en el
quehacer de enfermeria en la prevencion, asi como cuidados en los
procesos infecciosos, se describiran sélo dos métodos: manual y
mecanico.

° Manual: el mecanismo mas importante es el aseo general de las
personas, pero en especial el lavado de manos con el uso de agua
corriente y jabon neutro o con componente enzimatico, como cepillo de
cerdas que permita el arrastre mecanico de microorganismos y
sustancias organicas.

° Mecanico: se realiza a través de aparatos para la limpieza de
utensilios, ropa, loza u otro material; por este método se obtiene una
limpieza superior a la manual, de esta forma disminuye la posibilidad de
adquirir infecciones



Técnica de lavado de manos:

Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

R TR -

Mojese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una de las
c-nﬁdad de jabon suficiente para cubrir ontr- si-
las perfici de las manos;
Frotese la palma de la mano derecha Fro las pal de las Fré el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una con la [ de la
entr do los ded y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

Froéotese con un movimiento de Fréotese la punta de los dedos de la Enjua las con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano Izquiom haciendo un

mano derecha y viceversa; movi de rotacion y viceversa;
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Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus Mmanos son seguras.
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO
Es sabido que los medicamentos a pasar de que tienen una serie de

investigaciones, antes de lanzarlos al mercado para el uso humano. Un

farmaco nuevo se denomina “entidad molecular nueva” y estan

protegidas por leyes de patente. Esto significa que otros no pueden
fabricar el farmaco, hasta que finaliza la proteccion de la patente. Al

terminar la patente, otras compaiiias pueden fabricarlo utilizando el

mismo proceso de produccion u otro distinto. Estos productos se

denominan farmacos genéricos y se venden a precios menores que los

de patente. La enfermera debe ejercer su juicio profesional y aplicar

tanto conocimientos como habilidades en toda situacion en la

administracion de medicamentos.

Sus 5 Viomentos

Ppara la Higiene de las Manos

(CUANDO?
:POR QUE>

(CUANDO?
(PORQUE?

(CUANDO?

(POR QUE?

iCUANDO?

(POR QUE?
iCUANDO?

(PORQUE?

Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia /aséptica.
Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su
cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente.

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicién a liquidos
corporales (y tras quitarse los guantes).

Para prote?erse y proteger el entormo de atencién de salud de los gérmenes
daninos del paciente.

Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando
deje la cabecera del paciente.

Para protegerse y proteger el entormmo de atencién de salud de los gérmenes
daninos del paciente.

Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entomo inmediato 4
del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no haya tocado al paciente).

Para protegerse y proteger el entorno de atenciéon de salud de los gérmenes
daninos del paciente.



TECNICAS DE ALIMENTACION.

Ademas de considerar estas normas generales, la enfermera debe saber
que existen técnicas para alimentar al individuo de acuerdo con su
etapa de crecimiento y desarrollo o su estado de salud-enfermedad.

Estas técnicas por lo general se realizan por las vias enteral o digestiva

y parenteral.

Alimentacion por via oral

Objetivos:
e Proporcionar los nutrimentos necesarios para mantener o recuperar la
salud y prevenir
enfermedades o complicaciones.
e Ensenar habitos alimentarios

Alimentacion por sonda
El ingreso de nutrimentos al organismo se efectua también mediante
técnicas de alimentacion forzada o por gastroclisis; es necesario
considerar que para ambas se debe introducir una sonda nasogastrica al
estomago, sin descartar que la alimentacion pueda
ser duodenal, cuando el paciente no tolera la alimentacion gastrica o
cuando ésta puede provocar aspiracion. La diferencia que existe, entre
alimentacion forzada y gastroclisis consiste en que la primera, se refiere
al conjunto de intervenciones para introducir alimentos en forma liquida
al estomago a través de una sonda nasogastrica y jeringa
asepto; mientras que en la segunda el procedimiento consiste en
introducir alimentacion liquida a la cavidad gastrica, gota a gota,

mediante una sonda.

INTUBACION NASOGASTRICA
Es el procedimiento donde se introduce una sonda nasogastrica por
nariz o boca a la cavidad gastrica.

o Suministrar alimentos a la cavidad gastrica del paciente para nutrirlo.



o Administrar medicamentos a la cavidad gastrica con fines
terapéuticos.

¢ Eliminar liquidos y gases por descomposicion del aparato digestivo
alto.

e Determinar la cantidad de presion y actividad motora en el tubo
digestivo.

o Tratar pacientes con obstrucciéon mecanica y con hemorragia en el
tubo digestivo.

e Obtener muestra de contenido gastrico.

HIGIENE DEL PACIENTE.

La higiene fisica y mental son dos necesidades basicas imprescindibles
para que las personas vivan y se desarrollen en armonia con su entorno.
Cuando éstas enferman, los cuidados basicos de higiene, por parte de la
enfermera, constituyen parte integral del programa total del tratamiento;
junto con el apoyo que debe realizarse para aumentar la adaptacion del
paciente a un nuevo ambiente hospitalario, a costumbres que quiza no
tenia en el hogar, o a ensenarle nuevas alternativas para aumentar su
autoestima y su auto concepto. La manera en que la enfermera facilite
los cuidados higiénicos, influira sobre la percepcion que tendra el
paciente para cubrir esas necesidades, pero también dependera

del estado fisico de éste y de la capacidad para proporcionarse o no sus
propios cuidados, de manera eficaz.

Uno de los objetivos de la implementacion en las practicas de higiene
fisica o corporal y en la higiene mental, es educar al paciente para que
sea capaz de administrar la propia higiene o mejorar los habitos
adquiridos, para prevenir riesgos, complicaciones y fomentar habitos de
limpieza en caso necesario.

El aseo matinal: se refiere a las practicas higiénicas de lavado de cara y
manos, aseo bucal y afeitado que el paciente realiza con o sin ayuda
durante las primeras horas de la mainana. Su objetivo es prepararlo para
el desayuno y visita médica.

El aseo vespertino: se refiere al de manos y boca realizada por la tarde
antes de dormir para obtener bienestar fisico y psiquico previo al acto.



El lavado de cabello: es la limpieza que se hace del cabello y cuero
cabelludo del paciente imposibilitado para realizarlo por si mismo. Tiene
como finalidad mantenerlo limpio.

El aseo de los genitales externos: femeninos tiene como objetivo
eliminar la secrecion para evitar infecciones y preparar a la paciente
para cualquier intervencion del aparato genitourinario.

El pediluvio: es el aseo que se realiza a los pies del paciente para
mantenerlos limpios y proporcionar una sensacion de bienestar
mediante su descanso.

PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Ulcera por presion, tlceras por decubito o escaras son términos
utilizados para describir el deterioro de la integridad cutanea
relacionado con la presion continuada. La terminologia mas habitual es
ulceras por presion, de acuerdo con las recomendaciones de las guias
de ulceras por presion. Una ulcera por presion es una lesion localizada
en la piel y otro tejido por lo general, sobre una prominencia del cuerpo,
como resultado de la presion o de la presion.

Drenaje:

Los drenajes quirurgicos son unos tubos que estan conectados a un
recipiente cerrado con presion negativa. A través de estos tubos se
consigue extraer la sangre y otros fluidos que, tras la cirugia, se pueden
acumular en el paciente. La ventaja mas importante del drenaje es la
seguridad. Un drenaje hace una cirugia mucho mas segura, ya que
disminuye el riesgo de complicaciones, disminuye el dolor
postoperatorio puesto que hay menos tension en la zona y facilita la
cicatrizacion de la herida.

CLASIFICACION DE LOS DRENAJES



A grandes rasgos los drenajes los podemos clasificar en varios segun su
forma de drenar:

° Pasivos: actuan por capilaridad o por gravedad o por diferencia de

presiones.

Activos: en este tipo la salida del material se produce mediante un
sistema de aspiracion.

-Segin su mecanismo de accion:

¢ Profilacticos: su funcion es evitar la formacion de una coleccion,
permitiendo su drenaje al exterior y de esta forma evitar
complicaciones.

e Terapéuticos: se utiliza para dar salida a colecciones ya formadas.

-Segun su colocacion:

e Quirurgicos: se colocan en la herida quirdrgica tras una cirugia.

¢ Puncion transcutanea: su colocacion precisa de la realizacion de una
Tomografia Axial Computarizada (TAC) para guiar durante la inserciéon
hacia la coleccion a drenar.

Mecanica corporal

Estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos aplicado a los seres
humanos, y se conceptualiza como la disciplina que trata del
funcionamiento correcto y armonico del aparato musculo esquelético en
coordinacion con el sistema nervioso.

La mecanica corporal esta formada por 3 elementos:

¢ La postura significa tener el cuerpo bien alineado y en equilibrio.



Cuidando la postura cuidamos nuestro cuerpo en especial los misculos
y los tendones.
¢ El equilibrio se consigue cuando nuestro cuerpo esta estable. Es
importante que conozcamos las diferentes posiciones anatémicas para
colocar a los pacientes segun sus necesidades.
¢ El movimiento coordinado del cuerpo significa integrar los sistemas
musculo
esquelético y nervioso, asi como la movilidad articular de nuestro
cuerpo.

NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO:

Junto con la higiene fisica o habitos de limpieza, se debe valorar la
higiene mental como parte del equilibrio biopsicosocial en su vida, asi
como la satisfaccion de las necesidades de bienestar. Por ello dentro de
las actividades diarias realizadas en el trabajo, hogar, escuela y de
acuerdo a los roles desempenados, es fundamental estar tranquilo
consigo mismo y con el entorno, a través de la practica de habitos de
sueno y descanso o reposo, para la liberacion de tensiones fisicas y
emocionales. El descanso y el sueio son necesidades fisiologicas que
han sido manejadas de manera analoga, El descanso es sinénimo de
reposo o relajacion, y es un estado de quietud que implica la liberaciéon
de tension emocional y molestias fisicas. El sueiio, principal forma de
descanso, es la suspension normal periédica de los procesos
integrativos (conciencia y vida de relacion) por la interrupcion de
estimulos aferentes sensoriales y eferentes motrices. O también es, un
periodo de disminucion de la viveza mental y la actividad fisica forma
parte del patron diario ritmico de todos los seres vivos.

CLASIFICACION DE LOS VENDAJES

uso clinico: contencion, correccion, compresion.

° Método de aplicacion: circulares y recurrentes, cabos miiltiples,
triangulares, llenos o charpas.



Region en que se aplican: de cabeza, de extremidades superiores, de
torax, de abdomen, de extremidades inferiores.

Tipos de vendajes:

1. Circulares; superpuestas.
2. En espiral e imbricadas.
3. En espiral continua.
4. En espiral rampante.
5. Oblicuas.
6. Con inversos.
7. Oblicuas y cruzadas en 8.
8. Recurrentes.
9. Con vendas de cabos miiltiples.
10. Llenos o charpas.



Conclusion:

Bases fisioloégicas de la practica enfermeria
Y

Cuidados basicos de enfermera

Nos ayuda a sacar que llevaremos sobre el proceso de nuestra carrera
de enfermeria como también nos enseina nuestras practicas que
llevaremos durante el proceso de enfermeria y lo cual las practicas nos
facilitaran este proceso y como llevara a cabo nuestros cuidados con los
pacientes y los materiales que utilizaremos y como sera el cuidado con
nuestros pacientes como saber lo que con lleva proceso largos de
enfermedades como sus cuidados y lo que llevaremos a cabo con
nuestros pacientes.

Relacionado a cada tema que encontramos en las unidades 3 y 4 y sus
practicas.
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