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INTRODUCCION A LA ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA 

PACIENTE 

ENFERMO O 

ENCAMADO 

Es aquel paciente que, 

por diferentes motivos, 

esta obligado a 

permanecer inmóvil en la 

cama, ya sea un 

anciano, impedido, un 

accidentado, un enfermo 

terminal. 

Gran riesgo por falta de 

movilidad y favorece: 

alteraciones en la 

circulación que facilitan 

la aparición de trombosis 

venosas, tromboflebitis, 

y embolias pulmonares, 

mala ventilación 

pulmonar, perdida de 

masa muscular, 

afectación del hueso con 

pérdida de masa ósea y 

el desarrollo precoz de 

una osteoporosis, rigidez 

articular, aparición de 

ulceras por presión. 

Recomendaciones: 

atender a las necesidades 

del enfermo, segur una 

dieta equilibrada, el 

paciente tenga una buena 

alimentación, y de 

hidratación, realizar 

ejercicios físicos activos y 

pasivos, realizar ejercicios 

respiratorios, cambios de 

posturales cada 2-3 horas, 

mantener un correcto 

alineamiento corporal 

POSTURAS 

Decúbito supino (boca 

arriba): escapulas, 

codos, sacro, talones, el 

cuello debe quedar recto, 

para que la cabeza y el 

tronco queden a la 

misma, los brazos se 

colocan algo separados 

del cuerpo, 

Decúbito supino (boca 

arriba): escapulas, 

codos, sacro, talones, el 

cuello debe quedar 

recto, para que la 

cabeza y el tronco 

queden a la misma, los 

brazos se colocan algo 

separados del cuerpo, 

las piernas estiradas o 

con las rodillas 

ligeramente flexionada. 

Se definió así mismo los 

conceptos de herida 

aguda y crónica, según 

si seguía o no un 

proceso de reparación 

ordenado dentro de un 

tiempo adecuado, 

restaurando la anatomía 

y la funcionalidad, dando 

un plazo arbitrario de 3º 

días como limite entre 

una y otra 

Tipos de contusiones: contusión mínima o simple, 

contusión de primer grado o equimosis, contusión de 

segundo grado, contusión de tercer grado. 

Es una lesión traumática no penetrante producida sobre un 

cuerpo humano o animal, cuya causa es la acción de objetos 

duros 

Decúbito prono (boca 

abajo): rodillas dedos pies                                                                                           

sentado: en las piernas, 

alternaremos rodillas 

flexionadas y estiradas, la 

espalda debe quedar bien 

recta, colocando 

almohadas tras la zona 

lumbar y dorsal, los brazos 

deben de quedar sobre el 

vientre, la cabeza queda 

apoyada y recta sobre una 

almohada. 

Decúbito lateral (de lado): 

pómulo, costillas, cadera, 

rodillas y tobillos. 

CONTUSIONES, HERIDAS Y DRENAJES. 

(CONTUSION) 

HERIDAS 

Las heridas agudas 

tienen una amplia 

gama de 

clasificaciones: A. 

según aspecto de 

herida, B. según 

mecanismo de acción, 

C. según si compromete 

otras estructuras no 

cutáneas, D. según 

perdida de sustancia, F. 

según grado de 

contaminación, G. 

crónicas 

DRENAJES 

indicados: abscesos, 

lesiones Los drenajes 

están traumáticas, 

profilaxis de fuga traga 

general, tras cirugía 

radical. 

Los drenajes son tubos u 

otros elementos que 

ayudan a evacuar líquidos, 

o gases acumulados en 

zonas del organismo por 

diferentes motivos. 

Clasificación de los 

drenajes: drenajes 

simples, drenajes 

filiformes, drenajes con 

gasas, drenajes con tubos 

de goma o polietileno. 

Como vaciar y 

medir el drenaje: 

vacié el drenaje 

tres veces al día 

como mínimo. 

Para vaciar el 

drenaje, siga los 

siguientes pasos: 

lávese las manos 

con agua y jabón 

durante 15 a 20 

segundos y 

séqueselas, use 

una taza mediana 

y la hoja de 

registro de 

drenajes del 

paciente, quite la 

pinza o broche 

que sujeta el 

drenaje a la ropa. 

Un cuidado 

correcto del 

drenaje enviara 

infecciones y 

complicaciones. 

Para mantener el 

lugar de la incisión 

y el drenaje limpio 

y saludables los 

siguientes tres 

pasos: ordene, 

cantidad de 

líquidos, limpie la 

piel alrededor del 

tubo de drenaje. 

Curación irrigada: es el 

lavado o irrigación de la 

herida o ulcera para 

eliminar los agentes 

contaminantes que 

pueden provocar 

infección. 

Objetivos: facilitar la 

cicatrización de la herida 

evitando la infección, 

valorar el proceso de 

cicatrización, de la 

herida, valorar la eficacia 

de los cuidados. 

Es una técnica de 

limpieza de herida que se 

realiza con torundas 

empapadas en solución 

fisiológica u solución 

ringar lactato a través de 

un solo movimiento de 

arrastre mecánico. 

Las pruebas 

complementarias 

pueden ser de 

distintos tipos como: 

pruebas de laboratorio o 

análisis clínicos, 

pruebas de imagen, 

radiodiagnóstico, como 

la radiografía y la 

tomografía axial 

computarizada en 

magnetismo, como la 

resonaría magnética 

nuclear, pruebas 

endoscópicas, anatomía 

patológica, 

electrogramas, test de 

esfuerzo, estudios 

alergológicos y 

espirometria 

un examen médico es el 

conjunto de pruebas que 

incluyen a la exploración 

física y a las 

exploraciones 

complementarias que no 

solo se utilizan para 

diagnosticar 

enfermedades sino 

también como 

prevención secundaria. 

Una exploración 

complementaria es una 

prueba diagnóstica que 

solicita el médico y que 

se realiza al paciente tras 

una anamnesis y 

exploración física, para 

confirmar o descartar un 

diagnóstico clínico. 

METODOS 

COMPLEMENTARI

OS DE 

DIAGNOSTICO 

TECNICA 

DE 

CURACION 

TECNICAS DE 

CUIDADOS DE 

DRENAJES 


