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GENERALIDADES
MEDICO

QUIRURGICAS.

Funciones de la

enfermera

SE CARACTERISA quirdrgica

Saber reaccionar ETIGELES
con rapidez y de Pasién e interés pl’a_ctlcas
manera inmediata por la tecnologia, necesarias para la

Debe seruna
buena persona,
agradable,
amistosa y saber
dar soporte a los
pacientes

Mantener la Tener un equilibrio
concentracion y mental, emocional LO INTEGRA
ser metddico, ya y profesional que

ante cualquier la ciencia y la l_lt"iZaCién de
situacion. salud. instrumentos
pequefios y

que se trabaja bajol le permita afronta
mucha presion. cualquier

La enfermera/o La enfermera/o La auxiliar de
instrumentista. circulante enfermeria

situacion de
emergencia,

delicados.

Esta figura no

~ Asistir Ell siempre estd
cirujano/a durante Abre el material presente en el

la operacion esterilizado antes quiréfano, oen
pasando el del procedimiento determinadas

instrumental u y durante él.

especialidades
otro equipo de

puede
forma pre-
establecida y
segura.

ser una sola
persona
compartida para
mas de un
quiréfano.
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Codgulos de

Problemas potenciales del

enfermo encamado

INTEGRADO POR
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sangre

Una lesién o una
intervencion
quirdrgica en una
pierna, o el
reposo en la
cama, impiden
ue se utilicen la:
extremidades
inferiores con
normalidad.

Estrefiimiento

Cuando alguien
permanece en
cama o es menos
activo, las heces
(materia fecal) se
mueven
més lentamente al
través del
intestino y el
recto hacia fuera

del cuerpo. Por
tanto, es mas

probable que
aparezca
estrefiimiento

permanece en cama o es
menos activo, las heces
(materia fecal) se mueven|

més lentamente a través

del intestino y el recto
hacia fuera del cuerpo.
Por tanto, es mas

probable que aparezca

Depresion

Es frecuente que
las personas que
sufren una
enfermedad
gravey que
permanecen
encamadas
durante largo
tiempo estén
deprimidas.

Ulseras por
presion

misma posicién en
la cama durante
mucho tiempo
presiona las 4reas
de

la piel que tocan la

Cuando los
huesos no
soportan el peso
del cuerpo de
forma regular (es
decir, cuando las
personas no
pasan tiempo
suficiente de pie
o caminando), se
debilitan
volviéndose mas

propensos a las
jicladicH

Paciente enfermo
o encamado

articular

Cuando los
musculos no se
utilizan, se
debilitan.
Permanecer en
cama puede
hacer que las
articulaciones, los|
misculos y las

Alteraciones en la
circulacién que
facilitan la
aparicién de
trombosis
venosas,
trombofiebitis, y
embolias
pulmonares.

Mala ventilacién
pulmonar con
retencién de
secreciones y

predisposicion a
las infecciones

respiratorias.

partes blandas
adyacentes

(ligamentos y
tendones) se

vuelvan rigidos.

Pérdida de masa
muscular,
generando una
atrofia y debilidad|
muscular.

postura

De cubito SUPINO|

DECUBITO
LATERAL

DE CUBITO
PRONO

___________________________________________________________________________________________________________|
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Contusiones, heridas y

drenajes
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CONTUSION

Una contusién es una lesién traumética no
penetrante producida sobre un cuerpo
humano o

animal, cuya causa es la accién de objetos
duros, en general de superficie obtusa o
roma, que
acttan sobre el organismo mediante una
fuerza mas o menos considerable

HERIDAS

Para hablar de este tema, debemos regirnos por los|

términos aceptados en una reunion de

consenso de 1994, en que se define herida como
toda disrupcién de estructuras anatémicas

y funcionales normales.

DRENAJES

Los drenajes son tubos u otros elementos que}

ayudan a evacuar liquidos o gases
acumulados

en zonas del organismo por diferentes

motivos.

CONTUSA CORTANTE

Contusion
minima o simple.

Es aquella enla
que no se
producen

alteraciones o

desgarros de
planos
profundos;
Gnicamente, por
efecto del golpe
se produce un

enrojecimiento
de la piel o
eritema, que no
tiene mayores
consecuencias.

Contusién de
primer grado o
equimosis.

Contusién de
segundo grado.

Esaquella enla
que el golpe que
la origina es

. Caracterizada por
originarse a partir
de un golpe de

un poco mds T

ntenso, lo que daj
lugar a la rotura
de pequefios
vasos sanguineos,
que

intensidad que los

anteriores, lo que
da lugar a una

lesién de vasos de

mayor calibre, que
finalmente “

finalmente se

originarén un

traduce en la
formacién de una
coleccién liquida
que provoca relievel

amoratamiento
de la piel.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

1
T
PUNZANTE
|_ CON ARMA

BLANCA

Contusion de
tercer grado
CONTUSA
CORTANTE

]

sin bordes netos.

Caracterizada
fundamentalment
e por la muerte de

los tejidos

profundos. En este}

puede tener un

color normal, que

posteriormente se
torna grisaceo.

DRENAJE SIMPLE|
ATRICION

: Los drenajes simples|
son aquellos en los
que no se realiza

ningtin tipo

aplastamiento de
un segmento
corporal,

de accién para
favorecer la salida de
la sustancia
acumulada

DRENAJES
FILIFORMES

Estos drenajes se
colocan en heridas|
pequefias que
contienen
poca cantidad de

sustancia a
evacuar.

DRENAJES CON
TUBOS DE GOMA
O POLIETILENO:

DRENAJE CON
GASAS

Si usamos
drenajes con
tubos,

El drenaje con
gasas es Uutil
cuando tenemos
colecciones
liquidas

hemos de tener
en cuenta su
rigidez, ya que
pueden ocasiona:
Glceras por
dectibito.

contra la
gravedad.
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Métodos complementarios

de diagnéstico

INTEGRADO POR
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Pruebasde laboratorio o
andélisisclinicos:

Suelen ser andlisis quimicog

o biolégicosde

muestras generalmente de
fluidos corporales (sangre,
orina, heces, liquido

cefalorraquideo, semen,
etc.).

Son exdmenesde diagnéstico
donde se visualiza el cuerpo

Pruebasde imagen:

Pruebasendoscopicas:

Son pruebas que visualiza
el interior de cavidades

u 6rganos huecosdel

cuerpocomola
colonoscopia.

humano

con pruebasbasadasen:

radiodiagndstico, como la
m ra diografia y la tomografia
axial computarizada

- en magnetismo, como la
resonancia magnética
nuclear

- medicinanuclear, como
las gammagrafiasyla

tomografia poremisionde
positrones.

-en ultrasonidos,como la
ecografia.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Electrogramas:
electrocardiograma ECG,
electroencefalograma EEG,

Anatomia patoldgica

electromiograma EMG.

[ Test de esfuerzo.

[ Estudiosalergoldgicosa:
farmacos, animales,
vegetales, minerales, etc.

Son pruebas que analizan
una muestra de tejido
o biopsia o una pieza
quirdrgica tras una cirugia.
Tambiéninduye las

Espirometrias.

citologias.




EUDS .

Mi Universidad
L ]

Técnica de curacién.

SE DEFINE COMO

LO INTEGRA

Es una técnica de limpieza de
herida que se realiza con
torundas empapadas en solucid

fisiologica u Solucién Ringar
Lactato a través de un solo
movimiento de arrastre

mecanico, Es una técnica
aséptica, porloque sedebe usa
material y técnicas asépticas.

OBJETIVOS Curacionlrrigada:

Facilitar lacicatrizacion dela

herida evitando la infeccion. S EHRE Ol EEE el

herida o Ulcera para eliminarlos
agentes contaminantes

que pueden provocar infeccién.

Valorar el proceso de
cicatrizacién dela herida.

Eliminar gérmenes Eliminar restos de materia Favorecer la cicatrizacién dela
contaminantes. orgdnicaycuerpos extrafios. herida.

Valorar la eficacia delos
cuidados

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 6



Técnicas de cuidados de
drenajes

e 1. “Ordefie” el drenaje.

2. Vacie el drenaje, mida la
wad Cantidad de liquido y tome
nota de ella.

3. Limpie la piel alrededor

del tubo de drenaje.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

COMO SE HACE

. Lavese las manos con
jabon y séqueselas.

2. Con el dedo indice y el
pulgar, sujete el tubo en el
lugar donde sale de la piel 3

fin de

mantenerlo ensu lugar.
mad SOstenga el tubo con una
toallita con alcohol.

3. Con el pulgar y el indice

de la otra mano, apriete el

tubo justo debajo de donde
tiene

colocada la otra mano.

4. Mantenga la primera
mano apretando el tubo en
su lugar y deslice los dedos

de la segunda

mano a lo largo del tubo

hasta llegar a la pera. Al
deslizar los dedos,

mantenga una presion

firme que permita que el

sl tUbO se estire pero no se
rompa.

COMO VACIAR

1. Lavese las manos con
mmd 38UQ Y jabon durante 15 a
20 segundos y séqueselas.

2. Use una taza medidora y
la hoja de Registro de
drenaje del paciente.

3. Quite la pinza o broche
= QUE sujeta el drenaje ala
ropa.

4. Abra la tapa de la pera,

sdpero no toque el interior de
[ERETEN

(t
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