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SINDROME HEMORRAGICO

Y HEMOSTASIA.
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CLASIFICACION
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Segun el origen anatémico 1

en el mismo.

+ Arterial: La sangre sale a = "R

impulsos y con un color roﬂ% —
intenso. -

+ Venosa: La sangre sale de

+ Mixta: Con 2 o mas
caracteristicas de las ya
descritas.
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hemorragia es salida forma continua y con un color BEa”

de sangre del sistema rojo oscuro. T ge—_
vascular a través de una + Capilar: Son superficialesy " /7~
solucién de continuidad con poca salida de sangre. ’%: _

[ Seg

un la ubicacién ]
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Externas: La sangre sale al
exterior a través de una herida.
Interna: Se produce en el interior
sin salida. n
Exteriorizada: Se produce en el
interior, pero sale al exterior
mediante un orificio natural del
cuerpo.

[

Segun su curso }

————, o

CONS

+» Pulso rapido y

< Cronicas

T v U

Deriva en shock hipovolémico.

«» Alteracion de la consciencia: <
mareo, confusion.

«» Estado ansioso 0 nervioso.

* Respiracion rapida y superficial.
+ Palidez de mucosas.

e . =
+ Sudoracion fria y pegajosa. %
Empeora a una parada cardiorrespiratorio.

« Agudas

+ Rexis: Solucion de continuidad o
rotura de un vaso.

Diéresis: Lesién quirdrgica o
accidental.

[ Segun su etiologia }

+ Diabrosis: Corrosion de la piel
vascular con bordes mal
definidos.

) + Diapédesis: Aumento de la
permeabilidad de los vasos sin
perder su integridad anatémica.

ECUENCIAS DE UNA
HEMORRAGIA.

débil.

directa.

Elevacion del
miembro.
Compresion arterial
Torniquete.

+ Lesion o dafio.

Mecanismo intrinseco. >

La hemostasia es
el conjunto de
maniobras que

tienen por finalidad

prevenir o cohibir
una hemorragia.

Vaso sanguineo se contrae

+ Hemostasia secundaria:

L | . . 5
* + Hemostasia primaria:
1. Fase vascular:

vasoconstriccion.
Fase plaquetaria:

2.
-Adhesion
- -Activacion
i -Agregacion plaquetaria.

Tapon plaquetario

-Via extrinseca
-Via intrinseca

+ Preventivo

Evitar sangrados
antes de incidir
planos.

Mecanismo Extrinseco. >

+ Temporaria

Deteccion del sangrado
durante la realizacion de
una maniobra.

[
! + Definitivos

o

Vi >
14 Deteccion total del ™
- flujo de sangre a

través de un vaso.

i
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TECNICA DE SONDAJE VESICAL.

DEFINICION FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

: + Facilitar la salida al exterior de la “4]\4 ]

5= orina en casos de retencion. =

= + Control de diuresis. |5 3

+ Tratamiento intra y postoperatorio N
de algunas intervenciones
quirdrgicas.

+ Mantener una higiene adecuada
en el caso de escaras genitales.

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

MATERIALES g' PROCEDIMIENTO i
% Sonda Foley N° 14 6 16‘& éondaje femenlno> AR
rina. 1A

% 1 (7
% Bolsa recolectora de o 1. Preparar el material necesario. MY\

«» Guantes estériles. » .
. o 2. ldentificar al paciente e
< Campo estéril. ﬁ:& @Zﬁ P

Es una técnica invasiva
gue consiste en la
introduccion aséptica de
una sonda desde el meato
uretral hasta la vejiga
urinaria.

% Solucion para irrigacion. hy 3 informarle en procedimiento.
& Compresas de Gasa (5x 7.5). "~ F 3. Propormonar Ie_l intimidad al i
< Solucién antiséptica. & paciente y pedir que se cologue ',
% Jeringa de 10 ml. & en posicion litotomia.
% Ampula de agua bidestiladade 56  ¢:- 4. Preparar campo esteril y cargar \
10 ml. la jeringa con suero fisioldgico.
< Jalea lubricante estéril. : 3 5. Asepsia y antisepsia en la zona.
% Gorro y cubrebocas. jé 6. Colocarse los guantes estériles.
« Pinza Forester. ) 7. Coger la sonda e impregnar la
— punta con lubricante urolégico.
8. Separamos los labios mayores -
éondaje masculing . y menores e introducir la sonda
hasta el final. \{VC 1
: s~ 9. Comprobar la salida de la orma w8
* Slezreallzan l0s pasos del 1 ! ' 10. Inflar balon de sonda. smr ‘
Y colocar al paciente en [ 11. Retirar suavemente la sonda. e =
posicion 2T supino, 7 12. Conectar sonda sistema \ ”’/\“
siguiendo con reallza}r los cerrado de drenaje.
pasos del 4 al 7 explicados
con anterioridad. :
+ Agarramos el pene en ‘ ’
angulo recto y con el
prepucio retraido introducir + Perforacidon uretral.
la sonda unos 10cm. + Retencion urinaria por obstruccion de
+ Colocaremos el pene a un la sonda. )
angulo de 60° y terminamos + Uretritis. \
de introducir la sonda. + Infeccidén urinaria. - ?
+ Nuevamente se realizan los + Incomodidad de la/del paC|ente
pasos 9y 12. :]
% Nos colocamos guantes no estériles.
< Preparamos jeringa, empapadera y y||> Enlos procesos de s
bolsa de basura. uretritis, cistitis y =~ — %Q
% Identificamos al paciente e prostatitis aguda. ) o= SR =
informamos del procedimiento. ‘ > En caso de balanitis < o —
% Pediremos que adopte la posturQ de L xerotica, abscesos
la colocacion. ~ escrotales y

traumatismo uretral.

» Encaso de
estenosis y rigidez
uretral, etc.

% Vaciamos el balén, extraer suero
jeringa.
«» Tiramos de la sonda suavement
hasta su extraccion y desecharla.




TECNICA DE SONDAJE NASOGASTRICO.

DEFINICION OBJETIVOS

Administracion de
nutricion enteral e - \ )
hidratacion.

+ Administracion de
medicacion.

Una técnica invasiva que consiste
en la insercién de una sonda o
tubo flexible de plastico a través
del orificio nasal o de la boca ]

hasta el estbmago. ‘ + Lavado de estémago.

+ Aspiracion o drenaje de
contenido gastrico.

PROCEDIMIENTO

;l’ o
G,

+ Sonda nasogastnci “i ¥ 1. Preparar todo el material.
o2 EETEAR adecuoi - e -y 2. Realizar lavado de manos. -
% Lubricante : 3. Colocarse los guantes. S )
el 4. Explicar el procedimiento al — & _}}“ s
+ Tapon para la sonda J . ﬁ:‘ I y paciente o familia. & |
+ Esparadrapo b 5. Colocar al paciente en posicion -
hipoalergénico o @ T—— I
apositos para fuauon mmm _______ 6. Realizar la medicion de la longitud ’
+ Guantes no estériles.” b de la sonda. !
- Je_rlnga d§,50 R 9 e LE d i 7. Lubricamos la punta de la sonda. A
e e, R 8. Introducir la sonda por el orifico ——
+ Vaso con agua. i Empapadera. ' . P

Guantes. elegido. X r

9. Pedir al paciente que incline la
cabeza y degluta (Facilita acceso).

10. Una vez terminado realizar fijacion.
MEDICION DE LA 11. Realizar comprobacion aspirando q
LONGITUD DE LA jugo géstrico y auscultandc e -.' H 5
SONDA xifoides mientras introducimo
20 a 50ml de aire. ‘\
g 12. Colocar tapon. /- \
Angulo de la » 2 13. Conectar a la bolsa colectora.

nariz =3 Lobulo de
ar %ﬁ) \ la oreja
X

= ; | Apéndice i COMPLICACIONES
\/‘,L gj)ﬁ {J - ! xifoide
Y B +
“ . : + Lesion nasal.
+ Obstruccion de la sonda. v
i + Broncoaspiracion.
% Colocamos los guantes.
% Colocamos al paciente en fowlefs = ONTRAINDICACIO
% Explicamos el procedimiento al
paciente. -
Pinzamos la sonda. % Obstruccion rinofaringea o esofégica. ey
% Anomalias incontrolables

Colocamos empapadera en el torso.
Retiramos apositos.

Pedimos al paciente que inspire y
expire lentamente y sacamos la
sonda de manera continua y rapid
Desechamos y realizamos higiene
de las fosas nasales.

7 7 7
L CIR X I X4

coagulacion.

"i:
< Vomitos persistentes

A
+ Hemorragia gastrointestinal aguda. "

< Traumatismo maxilo facial. m
% Sospecha o evidencia de perforacién=;;
esofagica, etc. ‘/*

7
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7
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