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Mi Universidad

Nombre del alumno: Sandra lizeth Vazquez ventura
Tema: cuadro sinéptico

Parcial: 1

Materia: enfermeria medico quirdrgico

Nombre del profesor: Rubén Eduardo Dominguez Garcia
Licenciatura: Lic. En enfermeria

Cuatrimestre: 5
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) ,\\\ P | L0 CIEFTO €S UNA BUENA INTErVENCION QUINUrgica Dese

Generalidades del conTar con un €nrermero €ncargano de 1000 L0

INTroDuccion a La
ENFErmMeria MeDICo
QuIrdreico

médico quirdrgico PELACIONADO CON LA HIBIENE Y DE QUE EL PACIENTE €STa
CaLMDO Y CONFIADO, SABEr FeacCionar Con rapidez Y D
\ Manera INMeDIAT ante CUALOUIEr SITUACION
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LO CIErTO €5 QUE SU Principal LaBor € apLicar LOS

CUIDADOS NECESAriOs a LOS PACIENTES QUE SE van a

SOMETEr @ Una INTervencion quirdreica es Decir se
€ncarea DEL BUEN £STaDO DEL PACIENTE anTes DUranTe

Y DESPUES DE La Operacion

’ [ 4 ~

Funciones de la
enfermeria
quirdrgica

Ld ENFErmMera CIrcuLante: asre €L marerial €STeriLizano
antes DEL PrOCEDIMIENTO Y Durante €. La auxiLiar De

ENFErMeria: Inicio e La CIrugia ayupanno a La
CIFCULANTE @ VESTIF QUIFUT8ICO, @ aBrir LOS MATEriaLes
ESTETILES @ CONECTAr €L £QUIPO

o \ pe una LESION 0 Una INTervencion quirureica en una pierna,
L 0 €L FEP0SO €n La Cama, IMPIDEN QUE SE€ UTILICEN LaS

Problemas EXTPEMIDADES INFErIONeS CON NOTMALIDaD. ESTreNIMIENTo:
CUBNDO GLBUIEN PEFMANECE €N CAMA 0 €S MENoS acTvo .
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potenciales del
enfermo encamado

N/

DEPresION: €S FrECUENTE QUE LAS PErsonas Que SUFren
una €Nnrermenan 8rave Y Que pErManecen €ncamanas
DUranTe Lareo TIEMPO €STa DEPriMIDAS. ULCEras por
Presion: pErManecer €n una MisMa posicion €n La cama
DUraNTE MUCHO TIEMPO Presiona Las areas De La PieL
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N (s QUE €L PACIENTE QUE, POT DIFETENTES MOTIVOS £5Ta )
Paciente enfermo o 0BLISADO @ PErManecer INMOVIL €N 1a caMa, Ya sea un
- anciano IMPEDIDO, UN ACCIDENTADO, UN ENFErMo

encamado ,
TerMinaL. ALTEraciones €n La CircuLacion Que raciLiman

L aparicion DE TrOMBOSIS VENOSa, TTOMBOFLEBITIS, Y
EMBOLIAS PULMONAreES
\ y

N
BOCQ arrisa: €L CUELLO DEBE DE QuUEDAr recto para QUe

1a CABEZa Y €L TrONCO QUEDEN @ LA MISMA aLTUra De
S MaNera QU La Caeza N0 QUEDE LevanTaba i caiba.
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/BOCa dBaJo: LOS Brazos St coLocan €sTiranos a Lo LaFSO\

DE LaD0: Brazo HaCla apeLante, con €L CODO DOBLADO Y h
Ld Mano apoyaba €n La aLMOHaDa DE La Caseza CON La
' PaLMa Hacla arrisa, 0 Brazo €Strano Con La paiMa DE
\ Ld Mano Hacla arrisa
]

\ DEL CUErPO CON La PaLMa DE La Mano MIranDo aL TECHO
\ 0 €n Cruz con LOS CODOS DOBLADOS Y PaLMas apoyanas
: " €N Ld aLMOHaDa DE La CaBeza. SEnTapo: €n Las PIErnas
\ ,J J aLTernaremos robiLLas FLexionanas Y €STiranas, La
'

\ £SPAINA DERE OUENAT RIEN MECTA /




Contusiones,

Heridas y

drenajes
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COHTUSIOH MinIMa O SIMPLE: €S aQUELLA €N LA QUE NO SE Probuce
aLTEraciones 0 DESBArros DE PLANOS ProFuUNDOS, £STE TIPO DE

[ conTusIon
CONTUSION NO TeQUIEre TrataMIento.

\A TIPOS D€ CONTUSIONES: CONTUSION MINIMA O SIMPLE, CONTUSION DE PriMer
8rano 0 £QUIMOSIS, CONTUSION DE SE8UNDOo 8rano
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CONCEPTO DE HErIDas agunas Y Cronicas sesun S seguia 0 no un
Proceso DE reparacion 0roenano DENTrO DE UN TIEMPO aDECUano

[ HErDas

COFTANTE: CON BOFDES NETO, PUNZANTE: arma BLANCa, avuLsIon:
EXTIFPAcION DE UN Se8MENTO COrPOraL. SEBUNDO Mecanismo: por arma
BLanCa, pOr 0BJETO CONTUSO, POT MOrDEDUrA DE aniMaL, POr agente
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SON TUBOS U 0TS ELEMENTOS QUE 4YUDA @ EVACUAr LIQUIDOS 0 8ases
[ SRS ACUMULADOS €N Z0NaS DEL OEanisMo PO DIFETENTES MOTIVS,
Z 5 1 T
L0S DENAJES ESTAN INDICADOS EN: ABSCESOS, LESIONES TraUMATICAS,
\ | PrORLANS DE FUBA TS CIrUga seneraL. Tras Crugla radical. |
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CLASIFICACION DE LOS DrENaJes: DrenaJes SIMPLES, DFENAJES FILIFOTMES,
DreNaJe Con Basas, Drenases con TUBS DE 80Ma 0 POLIETILENO
|\ J
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Ly = \ LaS PrUEBAS COMPLEMENTATIAS PUEDEN ST DE DISTINTOS TIPOS COMO:
p— PrUEBAS DE LABOTATOrI0 0 ANALISIS CLINICS, PTUEBas DE IMageN.
COMDLEMETATIOS PTUEBAS ENDOSCOPIA, ANGTOMIA PATOLGBICA, ELECTTO BFaMas, TeST DE
¢ DIRETOSTIS L ESFUETZ0, ESTUDIOS ALETBOLOICOS, ESPITOMETTIas )
\ [T 9
\ (€ Una TCNICa DE LIMPIEZa De HErIDa QUE Se NEaLIZa Con TorunDes
| EMPAPADAS €N SOLUCION FISIOLOBICA U SOLUCION rINBar LaCTaro & Traves
— DE UN SOLO MOVIMIENTO DE arrasre Mecanico, es una TECnica aseprice,
: POT L0 QUE SE DEBE USAr MaTeriaL y TCnIcas asepricas
Curacion Sl
. 1- OTDENe €L DrenaJe, 2- Vacle €L DFENaJe, MIDa La CanTiab DE
LUIDO, 3- LIMPIE LA DL GLTEDEDOF DEL TUBO DE DVENAJE |
TéCNICA De CUIDADOS — ,
De DIenases 1- LAVaSe Las Manos con asua Y JaBon, 2- USE UNa Taza MEDIDOra, 3-
QUITE L3 PINZa O BROCKE, 4- ABra La Tapa DE La Pera, 6- Presiont L
’ PEra Para aPLANArLa Y asi PUEDA SOLUCIONGT, 7- NO L&V €L INTErIor
DE L2 PEra )




Infeccion

' m‘socomial
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€L ENFErMO €N
aIsLamIenTo
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CUArTo aISLano Con Presion Nesariva DE aire, PUErTa CErrana Y

™~ | VENTanas aertas S N €XISTE TaL SISTEMa, TapaB0Cas DE aLTa EFICIEnCia,

AISLAMIENTO
rESPIrarorio

MSLAMIENTO DE
ConTactos

——>

J

ASLaMIENTO
ProTecTor 0
INVErso

—

MSLAMIENTO
£NTENco

AISLAMIENTO
parentaL

AISLAMIENTO
DOMICILIari0

La INFLacION

)

FESPIrATOria D€ ParTicuLas, DESECHArLO aL SaLIr D€ La HaBITacIon.
TransporTe dL PacienTe LIMITADO Y €n Caso NECesario coLocarte
MascariLLa quiroreica

1\ |

SE apLica CuanDo Se Preve La Presencia be g0Tas DE Origen
FESPIATOrio CON BaJo rango De DIFUSION: HABITACION INDIVIDUAL, LAvaDo
DE Manos, UanTes, garas O LENTES, MascariLLa para paclente, PaNUELOS

DESECHABLES, LIMITAr SALIDA DEL PACIENTE aL MINIMO, HaBITAcIoN Con
PUErTa CErrana.
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Se UTILIZA CUANDO €XISTE LA SOSPECHA DE UNA €NFErMEDaD TrasMISIBLE
POr CONTACTO DITECTO CON €L PACIENTE 0 CON ELEMENTOS DE SU aMBIENTe.

CONTACTO CON HEriDas Y LeSIONeS CUTANEas, CONTAcTo De SECreciones
0raLes.

SE PLICa CON PACIENTES SEVeraMente NeUTropeNIcoS Con €L Fin De
ProTe8ErLoS DE abQuIrIr INFECCIONES. PACIENTES CON TraSpLANTE DE
MEDULA 0SEa, PACIENTES NEUTTOPENICOS CON MENOS DE 1000 NEUTOFILOS,
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SE @PLICa para PrevenIr La Transmision De enFerMenanes Por ConTacto
DIFECTO 0 INDIFECTO CON HECES INFECTaDas Y €n aLsunos Casos por

0BJETOS CONTAMINADOS. Lavano DE Manos, HaBITacion INDIVIDUAL, L2 Bara
£S 0BLIBATOrI, S€ USAran guanTes CuanDo Se ManipuLen MateriaL.
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DESTINADO @ PrEVENIT La DISEMINACION DE ENFErMEDADES TransMISIBLe
PO L@ Sangre 0 LiQUIDS 0rganicos U OBJETOS CONTaMINADOS €on LOS
MISMOS. €5 TECOMENDABLE TOMAr Precauciones €SPECIALES.
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PODrA LLEVArSE a CaBO SIEMPTE QUE SE DISPONEA DE UNA HABITACION QUE
redna conpiciones WIBIENICAS SUFICIENTES. S DeBeN DE Sacar T0D0S L0S
OBJETOS INUTILES COMO ALBUNOS MUEBLES, CUADIOS, ALFOMBIS.
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LaS INFLACIONES una DE LaS Maneras €n Las Que €L CUErro reacciona a

— | Una InFeccion, LESION U 0Tras INFecciones MEDICas. La INFLacion agupa:

Dura Unos pocos Dias. La INFLACION CrONICa: 0CUTTE SI LA ENFErMEDaD 0
INFECCION NO Desaparece.
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Fases DE
INFLacion

L,

REgULACION DE LA

N \

Presenta DOS Fases Bien DIFEreNciaas: aguba Y Cronica, La IFLacion aguna
TIENE UNA €VOLUCION reLaTivaMenTe Breve: Sus CaracTeristicas son
FUNDAMENTALES SON La exuDacion DE LIQUIDOS Y DE ProTeinas. La InFLacion
Cronica TIEne una buracion De Mayor Y Se caracteriza por L ProLireracion
DE Vasos Sanguineos, FIBrosiS Y Necrosis TisuLar.
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4 €S UN Proceso FISIOLOBICO QUE PErMITE errabicar Un asente parogeno Y N
reparar €L TEJID0 LESIONaDo. €5 conTroLaba ¥ CuLMInaba MEDIANTE MECanisMo

[eSPUESTA ~~ | Dt FETOGLIMENTACION NEBATIVE QUE PErMITEN FESTABLECET La HOMEOSTASIS DeL
INFLAMATOrI Or8anisMo: PErI SI La INFLACION PErSISTE, 8enera Un Proceso DELETEreo €n
£NFErMeDaDes auToINMUNES 0 PUEDE CONTTIBUIT @ £NFErMeDaDes CoMo La
0BESIDAD Y €L CANCer
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L STOrONe PrIMaria: €5 €L Proceso De FormMacion DeL Tapén PLAQUETArIo INICIando anTe
DT T Una LESION VascuLar, LLEVANDOSE a CaB0 UNa eSTTecka INTeraccion entre €L
eNOSTASI £NDOTELIO Y PLAQUETA. SECUNDAria: La HEMOSTASIS SECUNDaria CoMPrenDe La
acTIVAcIon DL SISTeMa De C0aguLacion Y De acuerno con €L MODELO CeLuLar
Se DIVIDE €N TPeS Fases: Iniciacion, aMPpLIFICACION Y Propagacion.
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€L SAN&ran0 WEMOTTABICO €S LA PErDIDA DE SANgre. PUEDE SEr eXTerno 0
HEMOrraslas DENTTO DEL CULrPO. USTED PUEDE Sangrar aL HACerse un COFTe 0 Una Herina,
TAMBIEN PUEDE OCUTTIF CUANDO SUFTE UNA LesSION €N un Gréano INTerno.
a , - N\
, €S UNa TECNICA INVaSIVa QUE CONSISTE €N La INTropuccion aséprica DE una De
TéCNICa e UNa SONDa HasTa La VEJIga. TIPS DE SONDaJe PErManenTe: SonaJe
SONDaJe VesicaL. PErManenTe, SONDaJe PErManente De CorTa DUracion, SonDaJe Permanente
DE Larga DUracion sondaJe INTErMITENTE, SONDa NELATON, SONDa Tiemann,
SONDA VESICAL POr NUMET0 DE Vias: Una Via, DOS Vias, Tres vias, Cuarro vias
7
4 €S UNa TECNICA INVasIva QUE CONSISTE €N La INSErcion be Una sonpa 0 TUBO
—_— FLEXIBLE DE PLASTICO A TraVES DEL OPIFICIO NASL 0 DE LA BOCa HasTa €L
ot £STOMAg0. ADMINISTTACION DE NUTFICION €NTEraL € HIDraracion, aDMINISTracion
; D€ MEDICACION. aSPIraCIONeS O Drenase De CONTENIDO 8aSTrICO, Lavano De
NasoeasTICa
£STOMag0
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) .




