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En una intervencion
debe de contar un
enfermero encargado

==

Generalidades medico de todo lo relacionado

con la higiene del
Quirargicas :

Tiene que Tener un equilibrio mental,
emocional y profesional que le permita
afrontar cualquier situacion de

emergencia, ya sea en la sala de
operaciones o en cualquier
departamento

Su labor del enfermero
es aplicar los cuidados
necesarios del paciente
gue se encarga del
estado del paciente
antes, durante, y
después de una

Funciones de la

enfermeria quiruargi

La enfermera/o
instrumentista

—

Es la atencion al campo
quirargico necesidades y
solicitudes de los cirujanos
anticipando que sea posible el

La profesion de enfermeria
representa diferentes dreas y
pampos en el sitio donde requiere
la ayuda mas en el quiréfano
porque ayudan a otros
profesionales de otra area

Ser enfermero médico quirurgico no
es facil ya que tiene una gran
responsabilidad para controlar
muchos aspectos y asegurar que
todo este realizado correctamente
antes de que entre el paciente al

Realiza exdamenes al paciente
antes de ser operados para, de
esta forma, conocer al detalle
su estado fisico y estudiar los
riesgos que pueden

También tiene que asegurarse
que el cirujano tiene el historial
clinico correcto y de que los
medicamentos y todos los
equipos estan correctamente

Puede participar
como primer o
segundo ayudante
cuando el cirujano y

orden y la disciplina para ?  lasituacion asf lo
L mantener el instrumental y del requieran,
equipo estéril lo mas limpio separando tejido,
enfermera/o
) cortando suturas,
circulate \\
secando sangrado o
<

Estara pendiente de pendiente de las lavando la herida.

necesidades del resto del equipo y no

. solamente de las de los cirujanos, sino de o

Abre el material
esterilizado antes del
procedimiento y

La auxiliar las de su companiera y también del
de anestesista.
enfermeri

mesa instrumental

Trabaja junto con la circulante al final de la
cirugia ayuda a retirar los instrumentos de la

durante él.



Problemas potenciales

del enfermo encamado

viajan a veces
hasta los
pulmonesy
bloquean alli un
vaso sanguineo
Estos codgulos
pueden ser
mortales.

Es cuando hay una lesién el
Coégulos cuerpo envia células
sanguineas junto con otras
proteinas especiales al sitio
de la lesién y forma un
coagulo

de sangre

est reﬁi Es cuando el paciente

. permanece mucho en
miento cama las haces se mueven
mas lentas ara vez del
intestino y el recto

Las personas o pacientes que sufren una grave
depresion enfermedad permanecen encamados durante
mucho tiempo y tienen menos contacto con sus
familiares

Si una persona

Es cuando un paciente

Ulcera por

. permanece por mucho tiempo tiene

presion encamado en la misma problemas de

posicidn presiona las ulceras movilidad

de la piel que tocan la cama deben de

cambiar de
posicidn para
Debilidad Es cuando la persona no que no tenga

pasa mucho tiempo de ulceras por

osea pie ya que los huesos no

<annrtan el necn

Debilidad
muscular y rigidez
articular

Cuando los musculos no se utilizan, se debilitan y
los musculos permanezcan rigidos



paciente enfermo
—

0 encamado

Decubito supino
(boca arriba) es una
posicién en el que el
paciente le ayudara
relajar el cuerpo

postura

Decubito prono
(boca abajo)
relaja la rodilla
y los dedos de
los pies

Decubito lateral (de
lado) relaja la cadera,
rodillas el tobillo

g

Sentado relaja la
espalda reflexiona las
rodillas




Contusion
Es una lesién traumatica Los tipos de minima o
Contusiones, heridas sobre el cuerpo humano confusiones esta simple es
- causado por un objeto condicionada al cuando es
duro o en un animal golpe cuando no
tiene
consecuenci
as un golpe
gue solo
Contusién de tercer Contusion de Contusion de primer deja rojo la
grado es cuando deja segundo grado grado o equimosis piel
muerto un tejido cuando el golpe es es cuando el golpe
profundo ya que afecta de mayor es mas intenso ya

a tejidos y huesos intensidad ya que que deja morado la
deja un hematoma

y drenajes.

Segun mecanismo de accion. Por arma blanca o
mordedura de animal

Heridas

Las heridas agudas
tienen una gran
— gama como la

Segun si compromete otras estructuras no cutéaneas solo
la piel, complicadas los vasos musculos

segun aspecto de
herida quemaduras

Segun pérdida de sustancia. Con o sin pérdida de
sustancias

Segun grado de contaminacion limpias y sucias

Las croénicas las ulceras por decubito
pérdida de epidermis y dermis

PROFILAXIS DE
Son tubos que ABSCESOS evacua sustansias

d4an Y el FUGA TRAS Cirugia

,ayl'! an a evacuar e acumuladas GENERAL cuando

—— | liquido acumulado en o
drenaje la zona del organismo LESIONES TRAUMaTICAS se hay una cirugia si
origina un traumatismo por se presenta una

mucho liquido hemorragia

TRAS Cirugia
RADICAL: cuando
se pierde gran
cantidad de liquido
linfatico y sangra
acomulante

El DRENAJES SIMPLES es
cuando no se utiliza
ningun tipo de salida

DRENAJE CON GASAS: es cuando las
gasas ya no absorben mas liquidos se
cambian por los apdsitos

DRENAIJES FILIFORMES se
utilizan en heridas
pequefias poca cantidad
para evacuar

DRENAJES CON TUBOS DE GOMA O
POLIETILENO es cuando puede
ocasionar ulcera por decubito




Pruebas de laboratorio o
analisis clinicos: Suelen ser
analisis quimicos o biol6gicos
de muestras generalmente de
fluidos corporales (sangre,
orina, heces, liquido
cefalorraquideo, semen, etc.)

Las pruebas
complementarias o
examenes diagnosticos
deben ser solicitadas
para una indicacion

clinica especifica,

Métodos complementarios

—

de diagndstico

Pruebas endoscépicas: Son
pruebas que visualizan el interior
de cavidades u 6rganos huecos
del cuerpo como la colonoscopia.

CURACION PLANA es una limpieza de heridas con torundas empapadas en solucion
.. fisioldgica
Técnica de
Su objetivo es facilitar la limpieza de la herida antes de que tenga una infeccion
curacion o
El responsable es enfermero, paramédico

Su procedimiento es Comprobar que el carro de curacidn esta limpio y repuesto con todo
el material necesario @ Aportar el material no habitual del carro, si fuese necesaria la
utilizacion de éste. @ Lavese las manos

CURACION IRRIGIDA es irrigacion de la herida o ulcera para eliminar los agentes
contaminantes que pueden provocar infeccidn

Ducho terapia: Técnica de irrigacion de eleccidn en heridas tipo 3, 4 y 5 quemaduras
extensas y heridas traumaticas

Su objetivo es eliminar gérmenes

Lavado clinico de manos. @ Compruebe la presencia del brazalete de identificacién y
verifique los datos que registra en caso de paciente hospitalizado & Relina todo el
material en el carro de curaciones

Técnicas de cuidados , : N
Un cuidado correcto del drenaje limpie la piel alrededor del tubo de

de drenajes evitard infecciones y complicaciones drenaje

Vacie el drenaje, mida la cantidad
de liquido y tome nota de ella.

Vacie el drenaje tres veces al dia
como minimo




El enfermo en
—

aislamiento

Aislamiento

respiratorio

Infecci
on

NnosocC o
Aislamiento
omia l de contacto

Aislamiento protector

o inverso —J




Aislamiento
—
entérico

(ll\

Aislamiento

parenteral
—

Aislamiento

domiciliario
—




La inflamacion

—

¥
P
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Fases de la
_<

Inflamacion

Regulacion de la

respuesta inflamatoria




El sindrome hemorragico

y hemostasia

Hemorragias

Técnica de

sondaje vesical
_<







Técnica de sondaje

nasogastrico




