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s Sindrome hemorragico s
R

— y hemostasia

. S ¢Hemostasia?
Sindrome hemorragico
La hemostasia es el
proceso que mantiene
la integridad de un
sistema circulatorio
cerrado y de alta
presion después de un
dafio vascular

Son afecciones
infrecuentes que
afecta la forma en el
gue el cuerpo controla
la coagulacion

Hemostasia primaria

Mecanismos en fases

Es los procesos

|

mediante los cuales e Adhesion 4 <
se lleva a cabo el e Activacion ] i
tapon plaquetario ‘ e secrecion LESION VASCULAR ESPASMO VASCULAR
e agregacion plaquetaria
Agregacion

Formacion del
tapon plaquetario.

Adhesion Activacion
Las plaguetas se unen al La activacion DTS VT T
subendotelio o al tejido plaquetaria
perivascular expuesto a la depende de la
sangre. Este proceso inicial se sintesis de
llama adhesion plaquetaria Este Tromboxano A2 y
proceso inicial se llama PGI2 por la via de
adhesion plaquetaria la ciclooxigenasa

Hemostasia secundaria
La hemostasia secundaria

comprende la activacion Fases
del sistema de coagulacion
‘ e Iniciacion
_ - e amplificacion
Tiene como 0bjet|V0 ° propagaci(jn

La formacion de trombina y
fibrina para la Funciones principal
estabilizacion del coagulo

Proporcionar los factores esenciales
para la hemostasia normal.

 Eihri oo oo

¢Fibrinas Fibrinosis Ensamblaje de los complejos
Proteina que participa en Se encarga de remover los enzima/cofactor y su interaccién con
la formacion de coagulos restos del coagulo una vez los sustratos para formar el coagulo
de sangre en el cuerpo. Se reparado el dafio tisular de fibrina.

elabora de la proteina
fibrinégeno y ayuda a
detener el sangrado y
sanar las heridas

Tiene lugar en

La superficie de la

a2-onfiplosming plagueta o en los
" fosfolipidos de la
miohose ——b-Mosmin —— membrana celular
degradocion de la endotelial.

TAFI - » TAFla - v fibrino
o b




SIS Técnica de sondaje vesical "—
— Yy hasogastrico

¢En qué consiste? o
Tipos de sondaje .
Técnica invasiva que >
consiste en introducir
una sonda a través del

meato urinario hasta la

e Sondaje permanente |
e Sondaje permanente de corta duracion
e Sondaje permanente de larga duracion

=l ) 2\

vejiga e Sondaje intermitent '“"f\?’
» Sonda nélaton Ny

« Sonda tiemann ($)

e Tres vias: cuenta con una via para inflado del globo, otra
para el drenaje de la orina y cuenta con una tercera via
para la solucién de irrigacidn

: e Cuatro vias: es un modelo poco utilizado y la utilidad de

- - sus vias son para inflado, drenaje, irrigacion e irrigacion

Tipos de modelos

e Unavia: su funcién es drenar, la
sonda intermitente (nélaton) es una
modalidad de esta. v

e Dos vias: tiene una via para el inflado __

RN R de cirugia prostatica, es decir, tiene doble via de
1 -
del globo y otra para el drenaje de la irrigacion.
orina. t"
Indicaciones Tipos
Control de diuresi ( : —
L] ontrol de aluresis 3 . -
o o N ' = ) e sonda Foley que se utiliza
e  Cicatrizacion de vias urinarias tras cirugia f 2 el o
. L | &~ como sonda permanente
° Lavado continuo de la vejiga (irrigacion) by -7 q |
e Intervencion quirdrgica y Soln d nelaton quelse .
e  Pielonefritis de rifid LMz, padra drenfar a orina
. . o — ero no de una forma
e incontinencia urinaria Cirugias P
Control de 9 permanente.
residuos
Sondaje nasogastrico Sus fines son:
Es una técnica invasiva que e Administracién de nutricion
consiste en la inserciéon de enteral e hidratacion.
una sonda o tubo flexible de FY e Administracion de medicacion. =3 . '{'
plastico a través del orificio - e Aspiracion o drenaje de p Ll | &N
nasal o de la boca hasta el - contenido gastrico. ) A
estomago. o~ e Lavado de estémago P

Procedimiento
Tipos de sonda
e Calcular la longitud de la sonda Para ello se coloca la sonda
nasogastrica por fuera, empieza en la punta de la nariz hasta el
I6bulo de la oreja de ahi hasta el apéndice xifoides. un adulto, -
la longitud habitual es de 50 cm
o Preparar la sonda para la insercion y curvar ligeramente el
extremo distal, lubricar los 15 cm distales. Slem Levin
e Introducir la sonda a través de la nariz: hacia la faringe. Poner
directamente dentro de la fosa nasal una pequefa cantidad de
lubricante e introducir la sonda horizontalmente, para evitar
gue tropiece con los cornetes.
e Empujar la sonda hacia el es6fago mientras el paciente traga,
simultdneamente, instilar agua por la sonda, permitir que
el paciente beba agua con el sorbete A veces es conveniente
gue el paciente se llene la boca con agua, teniendo ésta hasta
el momento en que se le ordene tragarla. La orden debe //
coincidir con las maniobras de presion para que la sonda /}
atraviese la rinofaringe
e Posicién de la sonda en el estémago). Introducir hasta la
longitud marcada. Auscultar sobre el estbmago mientras
se inyectan 50 cc de aire por la sonda, para asegurarse de la
posicion intragastrica por el sonido de borboteo caracteristico.
Aspirar el contenido gastrico una vez confirmada la posicion.
o Sujetar la sonda a la nariz con un esparadrapo

Nelaton



