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Enfermeria Quirdargical

Preparacion del paciente
para la cirugia

IncIuyendo

\ Instrumentos

Preparacion de

Toma de signos '
la piel

vitales

Asistir al cirujano
en proceso quirurgico

Monitorear al paciente
durante la cirugia

Proporuonando

Materiales
necesarios

Administracion de
medicamentos

Técnica de curacion

—

Curacion Plana

S

|

Tecnica Aseptica

I

Sus objetivos son

Cicatrizar la herida
evitando la infeccion.

Valoracion de
los cuidados

valoracion del proceso de
cicatrizacion

Los recursos

materiales
/ R
Cinta

Equipo de quirurgica
curacion
Solucion Aposito
Fisiologica tradicional

Administracion de medicamentos

Estado general

Funcion,

Proporcionar cuidados
postoperatorios

En indicacion
medica
Incluyendo

Antes, durante y
despues de la cirugia

En ¢ I%
, \ Postoperatonos Posibles
complicaciones

Colaboracion con otros

Educacion/del pacients profesionales de salud

y garantizar

Plan de cuidados
perioperatorios

Administracion de

Control del dolor Curacion de heridas

medicamen

Se divide 2

to

e

Defin

Es el lavado o irrigacion

// dela
Objetivo
/ \ Recurso
Eliminar Eliminar restos de
Germenes materia organica
. — Equipo de
Favorece la cicatrizacion c(:]urgcion
Tela de papel

Jeringa y aguja

— Curacion Irrigada

icion
Ayuda
herida
Eliminar residuos
Materiales
Promueve
Cicatrizacion de la
Aposito tradicional herida.
: Realizado
Solucion
Ringer

/P L\
Profesional medico ~ Personal
capacitado.
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/

Tecnica invasiva

Diagnosticos o

Terapeuticos ———— i plece

Via de drenaje temporal Sondas permanente

o intermitente

2 tipos principales de sondas

I — e I Lavado de manos
Limpieza del meato Lavado de estomago Medicamentos Bolsalde plastico )
N’etral. [ Lubricar e distal de 7 a 12cm
|

Sonda Permanente
Tiene la \finalidad
Recolecta la orina

|

Pueden ser

Sondaje permanente
de larga duracion

Sondaje permanente de
corta duracion

\
Puede permanecer
I

Duracion
48 horas hasta
30 dias
Mas de 30 dias.
Tiene el control |
Se u%iliza

Mantener se a la zona

genital Tratamiento cronico

Ambos sondaje, el sistema recolector
sera cerrado.

Sondaje Vesical

Tecnicas de sondajes

|
Las cuales son

Sondaje Nasogastrico

% cual ST necesita

Cuidados de la sonda Debe de realizarse

= Consiste
Mantener esteril y cerrado
el sistea de drenaje y Materiales o
I Insercion de una sonda o Procedimiento
| tubo flexible. IBeEalasisah \
Cambiar cada 5 a [ | Son
7 dias. Se coloca CUEnTER |

1 1 Explicacion del procedimiento

Vaciar constantemente Orificio nasal o de la boca ) § |
I hasta el estomago. Lubricante hidrosoluble

1 Medir la sonda

Mnatener fija la sonda Sistema de fijacion 1

[
En administracion

Aspiracion o drenaje de Nutricion Enteral e Tapon para la sonda Colocar la paciente (Fowler

Sondaje Intermitente contenido gastrico hidratacion I 9a 450,
Fonendoscopio 1
Utilizada Objetivo | Introducir la sonda por el
: . \ Sonda Nasogatrica orificio permeable.
Vacio de vejiga Son (indicaciones). '

/ \ Comprovacion que este siguiendo
el prcedimiento

Administracion De Acceder a una alimentacion i

cuidados integrados efectiva.

|
Cabe mencionar

El sistema recolector
se utiliza abierto.

La sonda debe de estar en situada en
el estomago.

; Prevenir complicaciones.
Tipos de sondas evenir complicaciones |

\

Sonda Tiemann

Fijar la sonda a la nariz

Sonda Vesical por numero |

Sonda Nelaton de vias

Lo extremo se conecta a una bolsa

E\\S Es de \punta Existen 4:modelos. colectora.
;TS;Z i{ﬁgt:s’ con Acodada y fina una: via
Se utiliza e:n pacientes se ufiliza 2 V:as
Espina Bifida o el iC e Tres vias b

b : uretra estrecha.
vejiga neurogenica. |

4 vias




\
Se dlefine

:
I-
S~

Transporte del paciente

Especificaciones.

A El enfermo en aislamiento

Aislamiento, poco contacto.

Tapabocas de
alta eficiencia.

limitado
Lavado de manos
al estar en contacto.
1
Tipos de Aislamiento g
/ Aislamiento
. . Domiciliario
Aislamiento Respiratorio Aislamiento de Contacto Aislamiento L
Aislamiento protecto  Enterico. Parenteral Conveniente
Caracteristicas Se propaga o inverso
Se aplica i . .
l Se alpll' - |p Previene Habitacion Exclusivo
Contacto directo : P ir infecci
Py o T Lavado de manos . revenir infeccion S
Habitacion individual : | Pacientes por objetos Diseminacionde  condiciones higienicas
B t:!umbien Obligatorio Caracteristicas neutropenicos contaminados. enfermeldad. s 'lt .
. anitario
I : s En paéientes LI Transmisibles exclusivo
Guantes Mascaras Habitacion Lavado de manos \ :
1 Individual P

n = Liquidos ..

- Pafiuelos desechables | i Transplante de  Lavado de manos. Sangre : Habitacion
Mascarilla para : Como tambien Tamlblen medula osea | Organicos  gxclusiva
slipagianis Gafas o lentes !

| 1 PR Guantes La indicacion Guantes para TamBien

DR ; : : '
Limitacion de salida Habitacion con perchera , T acon il Vajilla y
puerta vcerrada. | Aosternencia de| | Cpacientss graves | Bor ejermiplo cubierto
stenencia de (< de 500 neutrofilos).  papitacion con individual

Material adecuado para
entrar en contacto
I

Quitarse las prendas
contaminadas

tocar heridas

Vestir conforme
al tipo de lesion

lavabo

/1N

Hepatitis Sida
Virica B

Sifilis



