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PROBLEMAS 

POTENCIALES DE UN 

ENFERMO 

ENCAMADO  

Coágulos 

de sangre  

Es frecuente que las personas que 

sufren una enfermedad grave y que 

permanecen encamadas durante largo 

tiempo estén deprimidas. 

Cuando se tiene la intervención de una cirugía y en 

la pierna, ocurre de que la sangre regresa desde la 

pierna al corazón muy despacio, cuando la 

circulación se enlentece es más frecuente que se 

forme unos coágulos.    

 Depresión  

Cuando alguien está menos activo, las 

heces se ponen mueven más lentos 

hacia el intestino y el recto hacia 

afuera del recto, por lo tanto, es 

probable que aparezca estreñimiento  

 

estreñimiento 

Ulceras por 

presión  

Debilidad ósea  

Permanecer en una misma posición en 

la cama durante mucho tiempo 

presiona las áreas de la piel que tocan 

la cama. 

Es decir, cuando las personas no 

pasan tiempo suficiente de pie o 

caminando, se debilitan 

volviéndose más frágiles para 

fracturas  
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PACIENTE 

ENFERMO O 

ENCAMADO  

Alteraciones  

Aparición de trombosis venosas, 

tromboflebitis, y embolias 

pulmonares.  

Con retención de secreciones 

y predisposición a las 

infecciones respiratorias.  

Afectación 

del hueso  

 Aparición 

de ulceras  

Pérdida de masa ósea y el 

desarrollo precoz de una 

osteoporosis. 

Genera una atrofia y 

debilidad muscular  
Pérdida de masa, 

muscular  

Mala 

ventilación 

pulmonar  

son lesiones en la piel que cursan 

con pérdida de sustancia cutánea y 

cuya profundidad puede variar 

desde una erosión superficial en la 

piel hasta una afectación más 

profunda 
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POSTURAS  

El cuello debe quedar recto, para que la 

cabeza y el tronco queden a la misma altura, 

de manera que la cabeza, no quede 

levantada ni caída. 

Los brazos se colocan algo separados del 

cuerpo, con los codos estirados y las palmas 

de las manos mirando hacia el cuerpo o 

hacia arriba, con los dedos como si 

agarraran un vaso. 

Las piernas estiradas o con las rodillas 

ligeramente flexionadas. Los pies deben 

quedar en ángulo recto. 

 De cubito supino  

(Boca arriba)  

Lado apoyado: brazo hacia delante, con el 

codo doblado y la mano apoyada en la 

almohada de la cabeza con la palma hacia 

arriba, o brazo estirado con la palma de la 

mano hacia arriba. 

Lado libre: brazo hacia delante, con el codo 

doblado y palma de la mano hacia abajo. La 

pierna se colocará doblada hacia delante y 

con el pie recto mirando hacia delante. 

 

Decúbito 

lateral  

Sentado  

En las piernas, alternaremos rodillas 

flexionadas y estiradas. 

La espalda debe quedar bien recta 

Los brazos pueden quedar sobre el 

vientre.  

 La cabeza queda apoyada y recta sobre 

una almohada 
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  Contusión  

Contusión 

mínima o 

simple  

Contusión de 

primer grado o 

equimosis  

Es una lesión traumática no 

penetrante producida sobre un 

cuerpo humano o animal 

Es aquella en la que no se 

producen alteraciones o desgarros 

de planos profundos, solamente 

por un golpe se produce 

enrojecimiento 

Caracterizada por originarse a partir 

de un golpe de mayor intensidad 

que los anteriores, donde son 

lesiones por vasos de mayores 

calibres  

CONTUSIONES, 

HERIDAS Y 

DRENAJES  

Contusiones de 

tercer grado  

Caracterizada fundamentalmente por 

la muerte de los tejidos profundos, en 

este tipo de lesiones de la piel 

inicialmente puede tener un color 

normal  

Contusión de 

segundo grado  

Es aquella en la que el golpe que 

la origina es un poco más 

intenso, por la rotura de vasos 

sanguines que originan una 

cardenal siendo el tipo de 

acortamiento de la piel.   
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HERIDAS  

Crónicas  

Según 

mecanismo de 

acción  

Por arma blanca 

Por arma de fuego 

Por objeto contuso 

Por mordedura de animal 

Por agente químico 

Contuso: sin bordes  

Cortante: con borde  

Contuso cortantes  

Punzante: arma blanca  

A colgajo: tangencial a piel y unida a 

ésta sólo por su base 

Según aspecto de 

la herida  

En el caso de las heridas crónicas 

como por ejemplo las úlceras por 

decúbito, pueden clasificarse según 

su profundidad y compromiso de 

estructuras óseas y músculo. 
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  Abscesos  

DRENAJES  

Tras cirugía 

radial  

hay mucho líquido 

extravasado, por lo que es 

necesario la colocación de 

un drenaje. 

Los drenajes evacuarán las 

sustancias acumuladas en 

estos abscesos evitando el 

cierre en falso de los mismos 

Lesiones 

traumáticas  

Tras una cirugía siempre hay riesgo 

de fugas, por lo que colocaremos un 

drenaje por si se producen 

Profilaxis de fuga 

tras cirugía general  

Cuando se realizan grandes resecciones, se 

pierde gran cantidad de líquido linfático y 

sangre, que no debe acumularse. 
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Responsable  
Enfermero o enfermera y 

paramédico  

Recursos y 

materiales 

Objetivo  

Facilitar la cicatrización de la 

herida evitando la infección. 

Valorar el proceso de cicatrización 

de la herida 

Valorar la eficacia de los cuidados 

Definición  

CURACIÓN PLANA  

Equipo de curación 

Solución fisiológica o Ringer 

Apósito tradicional o transparente 

adhesivo 

Cinta quirúrgica de plástico porosa 

Cinta de papel 

Técnica de limpieza de herida que se realiza con 

torundas empapadas en solución fisiológica, a 

través de un solo movimiento de arrastre 

mecánico. 
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Curación arrigida  

Definición  

Eliminar gérmenes contaminantes 

Eliminar restos de materia orgánica 

y cuerpos extraños 

Favorecer la cicatrización de la 

herida  

Es el lavado o irrigación de la 

herida o úlcera para eliminar 

los agentes contaminantes que 

pueden provocar infección 

Objetivos  

Recursos  

Materiales  

Equipo de curación 

Solución Ringer Lactato o Solución Fisiológica tibio  

Jeringa y aguja, matraz de suero, según técnica a 

utilizar. 

 Bandeja o lavatorio estéril  

 Hule o bolsa plástica con sabanilla  

Apósitos tradicionales.  

 Cinta o tela de papel. 
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Aislamiento de contacto  

Se utiliza cuando existe la 

sospecha de una 

enfermedad transmisible por 

contacto directo con el 

paciente o con elementos de 

su ambiente. 

Se aplica cuando se prevé la 

presencia de gotas de 

origen respiratorio con bajo 

rango de difusión, hasta un 

metro. 

Aislamiento 

respiratorio  

Cuarto aislado con presión negativa de aire, puerta 

cerrada y ventanas abiertas si no existe tal sistema. 

Tapabocas de alta eficiencia, respirador de 

partículas, desecharlo al salir de la habitación. 

Transporte del paciente limitado y en caso 

necesario colocarle mascarilla quirúrgica 

 

Especificación  

Aislamiento que se debe tener cuando la 

diseminación de partículas menores de 

cinco micras permanece suspendida en el 

aire por largos periodos de tiempo, y así 

son inhalados por huésped susceptible. 

Definición  

EL ENFERMERO DE 

ISLAMIENTO  
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Aislamiento protector o 

inverso   

  

Aislamiento 

entérico  

Aislamiento 

parental  

Se aplica para prevenir la 

transmisión de enfermedades por 

contacto directo o indirecto con 

heces infectadas y, en algunos casos, 

por objetos contaminados. 

En pacientes severamente 

neutropénicos, con el fin de 

protegerlos de adquirir infecciones 

AISLAMIENTO 
Destinado a prevenir la 

diseminación de enfermedades 

transmisibles por la sangre o 

líquidos orgánicos u objetos 

contaminados con los mismos. 

Aislamiento 

domiciliario  

Podrá llevarse a cabo siempre que 

se disponga de una habitación 

que reúna condiciones higiénicas 

suficientes. 
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Síntomas  
INFLAMACIÓN  

Inflamación aguda dura pocos días, y 

ayuda al cuerpo recuperarse. 

Inflamación crónica ocurre si la 

enfermedad o infección no desaparece 

o si el cuerpo se lesiona una y otra vez. 

Tipos  

Enrojecimiento 

Hinchazón  

Dolor  

Calor 

Problemas para usar la parte 

afectada 

 

Es una de las maneras en 

las que el cuerpo reacciona 

a una infección, lesión u 

otras afecciones médicas. 

Definición  

Causa  

Infección  

Sinusitis 

Bronquitis  

Dermatitis  

Artritis reumatoide  

Soriasis   

Inflamación aguda 

e inflamación 

crónica  
Fases  
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Hemostasia 

secundaria  

EL SINDROME 

HEMORRAGICO 

Y HEMOSTACIA  

Es el proceso de formación del 

tapón plaquetario iniciado ante 

una lesión vascular, llevándose a 

cabo una estrecha interacción 

entre el endotelio y la plaqueta. 

Hemostasia 

primaria  

La hemostasia secundaria 

comprende la activación del 

sistema de coagulación y de 

acuerdo con el modelo celular se 

divide en tres fases: iniciación, 

amplificación y propagación. 

Hemorragias  

Pérdida de sangre, puede ser 

externo o dentro del cuerpo. 

Usted puede sangrar al hacerse 

un corte o una herida. 
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Tipos  

TECNICA DE 

SONDAJE VESICAL  

Técnica invasiva que consiste en la 

introducción aséptica de una sonda hasta 

la vejiga a través del meato uretral, con 

el fin de establecer una vía de drenaje 

temporal, permanente o intermitente, 

con fines diagnósticos o terapéuticos. 

Definición  

Sondaje permanente  

Sondaje permanente de corta duración 

Sondaje permanente de larga duración 

Sondaje intermitente 

Sondaje nelaton 

Sondaje tieman    

   

Técnica de 

sondaje 

nasogástrico  

Fines  

Administración de nutrición 

enteral e hidratación. 

Administración de medicación. 

Aspiración o drenaje de 

contenido gástrico. 

Lavado de estómago. 

 

Técnica invasiva que 

consiste en la inserción de 

una sonda o tubo flexible 

de plástico a través del 

orificio nasal o de la boca 

hasta el estómago. 


