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PACIENTE ENFERMO
O ENCAMADO

CONCEPTO

POSTURAS __

RECOMENDACIONES —
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Mi Universidad

e Alteracién en la circulacién sanguinea.
e Mala ventilaciéon pulmonar.

Afectacion del hueso con pérdida de masa 6sea

Es aquel paciente que
, _ RIESGO DE e Pérdida de masa muscular.
potr,dlferel:;c.es Crlnotlvos FALTADE .
estd obligado a
MOVILIDAD e Rigidez articular.

permanecer en cama.

Atender necesidades del paciente.

Seguir dieta equilibrada y beber 1.5 L de agua por dia.
Mantener al paciente con nivel mayor de autonomia.
Ayudar al paciente a realizar ejercicios fisicos.

Aparicién de ulceras por presion.

Evitar misma postura y realizar cambios posturales C/2 a 3 hrs.

e Utilizar dispositivos que alivie la presidn y evite lesiones.
— — ol .z ’ . .z .
Paciente acostado sobre su e Exploracién fisica de regién anterior del cuerpo
regién posterior, extremidades (térax anterior, abdomen, piernasy pies).
DECUBITO _Jsuperiores a los lados del INDICACIONES e Relajaciéon muscular.
SUPINO cuerpo y las inferiores e Indicaciones con frecuencia en pacientes con
ligeramente flexionadas. __ anestesiaraquidea.
- e Favorecer relajacién muscular.
Paciente acostado sobre el lado * Recuperacion post-anestésica.
derecho o izquierdol extremidades _ e Administracion de varios tratamientos.
DECUBITO . . ., INDICACIONE N .
— superiores en ligera flexion y la CACIONES ¢ Disminucion del peso en el sacro,
LATERAL . . . . . . .
inferior del lado opuesto ligeramente e facilitar cierto tipo de drenaje.
flexionado sobre la otra. e Evitar ulceras por presién.
. L . e Exploracion de regidn posterior del
DECUBITO Paciente acostado sobre regidén anterior del P ( Idg pl't ) del
cuerpo (espalda, uteo e
PRONO cuerpo, cabeza de lado, extremidades .p ¢ P g
. ., aciente.
superiores en extensiéon a los lados del  INDICACIONES Zd inistracion d di ¢
cuerpo y las inferiores en extension. minis r?aon ‘e medicamento por
el recto e inyecciones.
Paciente sentado en cama con Exploracion fisica de regidon anterior del
POSICION elevacion de la cabecera a 45 2y _ cuerpo.
FOWLER ligera flexion de extremidades 'NDICACIONES Alimentacion.
inferiores. Descanso.
Favorecer la respiracion.




I — } Es donde se produce b ecimient
- CONTUSION | jiteraciones o rovoca enrojecimiento Ejemplo: una
. en la piel sin mayor
No ocasiona MINIMA desgarros de planos ) cachetada.
L . . consecuencia.
Es una lesién heridas abiertas, profundos.
3 traumatica — pueden ser leves o
CONTUSION no provocar fracturas J—
penetrante. o lesiones internas. P Es aquella que Se caracteriza por
CONTUSION origina un Afecta a la ‘
golpe un poco epidermis iecimi
GRADO : enrojecimiento con
Intenso. inflamacidn.
TIPOS DE
CONTUSIONES s teri CPresenta
p e caracteriza
CONTUSION por un golpe hematoma y hay Ejemplo: en
SEGUNDO i i4 el caso de los
mayor a los inflamacién en
GRADO . hich
anteriores. tej|d0 adyacente. chichones.
Se caracteriza La piel se En caso de dolor se
CONTUSIONES, CONTUSION | por la muerte torneara puede tomar
HERIDA'Y - TERCER de tejidos - grisaceo paracetamol o]
DRENAIJE GRADO profundos. ibuprofeno
POR LA e Superficiales: cuando solo atraviesa la piel.
GRAVEDAD —— e Profunda: cuando la herida atraviesa el tejido subcutaneo.
e Penetrante: cuando penetra una cavidad (boca, abdomen, vagina) etc.
e Lesiones abrasivas
Son lesiones POR EL __J ® Lesiones incisas
ue producen p i
HERIDA — o PIOTUE™  cLASIFICACION — MECANISMO | ¢ Lesiones
una alteracion desgarradas
en la piel. T
e Arma blanca
e Objeto contuso
PORELAJENTE | ® Agente quimico
CAUSAL e Arma de fuego
e Mordedura
— ~——
e Agente térmico
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ol ComUnmente ubicado en M Universidad
Absceso: se emplea para extraer
el liquido infectado del cuerpo. abdomen y pelvis.
Lesiones traumaticas: son lesiones o Comunmente en érganos y
I heridas fisicas que sufre el paciente. tejidos.
Son tubos u otros elementos que
ayudan a evacuar liquidos o
DRENAJE — gases acumulados en zonas del INDICACIONES —
organismo  por  diferentes Profilaxis tras fuga de cirugia general: esto nos Esto es cuando no es
motivos. indicara si existe riesgo de hemorragias. segura la anastomosis.
Cirugia radical: es cuando se realiza una recoleccion
de liquido después de un procedimiento
CONTUSIONES, P
HERIDAY Son los que no realizan ningln tipo de
DRENAIJE Drenajes accion para favorecer la salida de sustancia
simples acumulada.
Consiste en dejar la incision abierta . . o
Drenajes metiendo un haz de hilos que pueden ser de >e a'pllcan er’1 h.erldas pequenas con poca
filiformes cantidad de liquido.

nailon, algoddn.

CLASIFICACION —<
Es util cuando tenemos colecciones liquidas

Drenajes con contra la gravedad.

gasa
Drenajes con Puede presentar ulceras por decubito
tubos de goma provocando un colapso debido a la presion
o polietileno de tejidos.

¥ ~—

BIBLIOGRAFIA: Proporcionada de la antologia de UDS.



