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LA ENFERNERA Y EL PRE PERAT (RT O MEDIAT N

@w{f;:: Ana Acaéiaiﬁﬂﬁaa
Nocenla

&8 el peniodo que 4e indicia con fa decisiom de aue ha de electuanse una
CIRUGIA puede extendense desde 3 hona hasta vanios dias o semanas, hasta
anfesd de Zos treinta minutos de aue esta empieze. |
7Se extiende desde el momento en que se anisa aue es necesanio (penan
hasta que ef paciente es trnasladado a la sala de openaciones;teniendo
cono Linalidad prepanan al paciente pana que aleance el mejion estado fi
dico y Aicologico posible Randa onreranf o,
-(BIETIV O DE LA PREPARACI OV-
Thatan que el paciente aleance un estado optimd que Lavoneaca un progre
40 podoperatonio satisfactonio y neduzca al minimo £a posidibidad de
compbicaciones: si el anrnado de estres esé extraondinanio deberna’si es po
Adble posponen La cirugia.

PREPARACI W SICOLOGTCA: |
| Cuando una peasona recile La noticiamde que necesila ser operado de in-

NEFINICT ON:

[ medialo se inicia una senie de nespueslas p neacciones emocionales com-
nbelamente nonmales y que vanian seaun el arado de expeniencia que 4e

" Zenga, Ltambien inlluye La edad, estado nuinicional u La salud en genenal.

' La ansiedad se lasa en el miedo af dofon despues de La Cinugia,el diag

l nosticol cancen/, fa npendida delas partes coamoaaﬁaﬁ con desfigunacion

' resullante, el miedo a fa anestesia,el temorn a 4i mejona o no su estado
actual, si se incapacita npor cuanto tiempo?,ademas aspeclos de tipo so=

} cial tales como: pendene el tralaio? auien sostendrna a mi familia?Qudien.
me. cuidana?como conseguine dineno pana Las medicinas? todo esto Lo Lleva

t. a una enonwme tension emociomal,crneada ron La cirugia, nelle jandolo de di
vensas manenas:

. /. laciendo algunas npaegqunitas,algunas rnepelidas.
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2eRelnaimiento, evitando La conunicacion, en forma delilenada.
3.Hablan en forma incesante trivialidadeas.
4MCORGEﬂt&ﬂndﬂdﬂ en fa.feciunﬂ i en ﬂa T.V
J.Conducta exiaente.
6.LLanto

Cuando ef ﬂn?ﬂedionaﬁ de Enfenmenia sale que ef paciente va a Aen some
lido a cirugia su contacto con &€ dele ser agradable y optimista;comundi
canle al paciente que esta seauno de que 84 esta preocupado pon su ope
nacion y que edla a su disposicidon para aclararbe "algo" si Lo cree con.
veniente,esto Lo estimula a que exnresde dus nreocupaciones u ltemoned.
ls imponitante que ef pariente se encueblre en un ambiente comodo deninro
da fa ﬂaéiﬁﬁafcon Aud.maaaé)éud n&ai&nﬁnciad REméana££A cencas u aﬁaun
familiarn u otra pensona importante que Lo anoren n disinigan.
AL hallan de Las preocupaciones con frnanaueza el paciente entendena
ave de Le neconoce su nenlidad ¢ se Le esta dando £a oporntunidad nara
aclaran Hos ennones:tambien se Le ampliarnd solnrne Lo que dele esnenanse
dednues de La cinugia,se Le ofeecend deliniciones y-explicaciones Aim-
rles:(dolon, malestan).
Todo este trnalaio dele nealizarlo un eaquipo intendicinplinanio, annaue £a
nealidad es otra, Aenia conveniente solicilan La colalonacion de La en
Lermena de la Unidad de Hosnitalizacion, ba Asicologa,la nutlricionisia,
el medico £a enfenmena de fa safa de cinugia 1. necunenacidn, entre otros.

Tanldien se e explicand fa prenanacion fisica npreonrenatonia romo 5i se

va a aasunan pa a recibin medicamentos, si no puede conen o hasla que ho i
na ¢ cualquien otno procedimiento.Ademas se Le explicand Las posililida

des de aque cuando nreanese de cinugia tendrd instalado sondas, tulos sequn

sea necesanto.

Denino de Lo posible se Llevand a conoces el silio donde aueda cinugia,
expbicandole que cuenta con elementos mateniales v el recunso humano

muy eficiente parna alrontan todas lLas situaciones que puedan presenlanse,

PREPARACI OV FISICA:
Nespues de iniciada Lo preparacidn sicologica,una fuena histonia clind

]
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ca acompallada de un examen Lisico,nos neamite valonan en foama pljeliva
al paciente.fsto es indispensable tantn en pacienles con cirugias de un

I @ encias, electivas 1 ambulalonias:ya que de edsto tamlien depende e exi-
to quinuncico y posopenatonio.” ome signos vitales,neso:esto nos da fLase
para identilicarn alounos otnos problemas y para hacen companaciones fu

' tunas.Se vigilara u colalonard en La nealizacion de examenes de La Lona
tonio, nadiodiaancsticod, w olros necesarnios pana La inlenvencion.

I Se tendra en cuenta comno necille La alimentacidn, si inaiene Liguidos,co

- mo Los elimina,cantidad, caractenisticas y asi conocernemos el anrado de

l hidralacion u nutnicion l: 8i necile alimentacidn panentenal o por sonda
necesitana distraccidn y estimulo para que no se depdima.

l La evaluacibn del aparato nespinaltonio es de mucha importancia, reconde
mos aue Bas pacientes con nrroblemas nespinaloniosd, obesos,ancianos esla n
predispuestos a conplicaciones en ef nposonernatonio con fnecuencdia.

Se obsenva si el paciente tose,si tiene disnea,si fuma,si tolerna el eien
cicio.Se Le emsena ejencicios nespinaltoniod,aue losa y respine profundo
dunante unos cuantos minutos por Lo menos cada 2 honas,pana meionarn £a
La ampliacidn pulmonan v eliminan secneciones,se e aconseja aue neabd:

I ze inhafaciones profundas y Lentas a Las gue dele seauin una fos profun

| da.fstos edercicios Los fealizand antes y despues de £a cinucia,se Le a

, a clard que es poco profalle que se nompan Los npuntos 3L Lose.Se camlia
1é de posicibn cada 2 honas, pana fomentan La ampliacidon y el drenaje de

I Las nias nespinatonias.

Evaluacidn Cardiovasculan:Es imnontante detenminan fLa neserva del cona

[ zon y circulbacidn pana nesistin el estres de La aneslecia y cinugia,co

' mo tambien XLa e.uofgcianl nosonenatonia.Se invesltiga 4L el paciente ha Le

| nido antecedentes de prollemas candiacosd,si ha sido hinertenso,desde
é&bhdgféf‘:f:gﬁgéﬁ'ﬁam citnas tendionales para infoaman u neaiskrarn cual
) guien allenacdion.
Evaluacidn del Paciente Niabetico:Se investina si ha padecido alguna al
tenacibtn de este tino u #i ha sido tratado:si £a nesnuesta es alinmald
’ va se Le nealizarin controles npreoneratoniosd i se vigilana £8 melabolis
mo de carbohidnatos, hlo ¢ electrolitos:si ef racienle ha sido Lien fnra




tado no hay coniaﬂindicacLSR aneslesica, neno defen evitanse £os faclones
pdaducio¢34 del estnes ltales como infecciones,anemias aaudas,hipoxia e
hipeancapnia uy traumas na que A& aumentan {Los niveles de aﬂunoda.édlmaca
mendalle no aplicar La dosis de insulina el dia de La cinugia,ma que
no 4e conoce La dunacidn exacta de Lo misma,iq.i.v.necesanio’s ¢ por Las
teacciones desencadenadas pon la anestesia:de fodos modos eA rneromenda
blerdenuin La onden medica,Es impintante intennocaarn acenca del fundiona
mienlo del hiaado:se ha puesto amanillo? Ha tenido alouna enfenmedad que
haga comnnometido ef hdaado? Su luen Luncionamiento lavonecend £a Lioé
transfonmacidn de Los compuestos anestesicos, entonces cualauien allena
rion en su funcionamiento produce un efleclo sobne €a alsoncidn del anes
Lesico. '
Cl nifion esta implicado en La excrecidn de aneslesicos u sms metalolitos.
una alleracion de eslos es amntraindicacidon de ciruaia a menos que Aea
una medida salvadona. |
Cs impornlante aveniquan si ef paciente es o no alcholpro o si necile al
guna daoga.
PREMEDICACT ON: Desnues de nealizar una bueba evaluacibdn preonenalonia, se
atiliza La premedicocidn con ef Lin de ollenen Aedacion, ciento arndo e
de analaasia,disminnin el melalbofisme y nrolonaarn La analgesia y sedacd
on rosopenatonid:las mas empleadas son Los sedantes,que ayudan a vencen
el temon u La ansiedad, ei.valiun,alivan.los antihistaminicos avudan a

disminuin Las secnecioned,son sedantes u anliemelicos,

Los detalles de fla prepanacidn Lisica vanian Aequn sea £a cinuaia,el ci
nujano g hasta el hownital, o impontante es haceraue el pacienle este
Lo mas Limpio posible non fuena y pon dentrno y af hacerlo causan el des
casle Lidico y mentalminimo.
Se eliminan fas cauas deinleccion cono Limpieza nrigurosa del sitio de La
cinugia, intestinos u vejiiga deben vacianse parna nrevenin eliminaciones
involuntanias bajo Los elecltos de fa aneslesia, impidiendose £a seccion
accidental wa que estos onaanos estan distendidos.Segun La cirugia Ase
prepanard el dia antenion con aceile necino, enemas y Ligquidos panenle
nales, ba dieta y el dia de £a cirugia se quedana en ayunas.
Se nasurna el anea quirungica § sud alrededones se hace aseo y cuidades

- def mismo.la mafiana de fa ciniaia se nealiza Lafio en cam seaun La pae-

medicacidn recibida v se identilicand el paciente con un esparadranoc
que contenaa nombne,y Localizacidn del paciente,se nelinan denladurnas
nadiizad,aniﬁﬁoa L ganchod.&n cado de ‘qgiee dea muien Sse necode el cabello

¢
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con un qoano o paio de tefa ,5e coloca una fata ronta alienta porn atraas

canaliza vena.

h 4 se colocan Lotines Langod.Si esta ondenado se instalan Liquidos y se
PERMIS O OPERAT (RI M Nespues de explicanle mediante aralicas en que con

' sisle La cinugia se npedina el concentimiento esdcnilto, si el paciente es

- adullo y se encuentra ronciente u en sus Laculladed: si es nifio o esia

' inconciente Lo autoniza un Lamilian nedponzallen.Si es de nrgencia Ae

. procede a nealizan La cirugin peno se defe avisan pon telefono o nor Le
begrnama al Lamibian.

'
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LA ENFERMERA ¥ EL PREPERAT (RI O INNEDIAT O n

Enlenmenia M.Q.

DEFINICI ON:

£2L preopenatonio Inmediato comprende Los ubtimos 30 minutos antes de inie
ciado el acto quinrurnaico, o sea desde ef momenlo en aque se ftraslada a La
sala de Cinugia hasta que se inicie £a anestesia.

TRANSPORTE DEL PACIENTE ¥ LLEGADA AL QUIR (FAN @

Ne f£a cama daf;nﬂciante a La camilla transpontadorna se npasa en compaiiia dellf

camilleno, se alinean fLas dos camillas Lien juntas pana evitan accidentes
Ubiquese a un flado de fa camilla y empuiela sobrne La cama,lenga en cuen

ta 44 o€ {wc-i.en-te liene tubos o calelenes fzana ,rzadaafod iuntamente de ma-

nera que no se desprendan con el movimiento;fos Frnndros AL es ﬂﬂdiﬂﬂa-df ‘

' ‘i wir Ana Acosta lLopez
- | Esnerialista en

colocan a Los pies o a Los costados para evilar que se nompan.
Si el paciente esta dedspiento 68 colalonana, 44 no trasfadelo en compa
' Ala de dos nensonas mas n ntilize sablanas de movimienlo,una vez wulicado
. abroche el cinturon n Levanite £Las Lanandas de Los Lados y culrnalo.ll Lrans
[ rorle 4e aﬂu%& con Los pies hacia adelante exento cuando de entra al c

.ascenson donde entra primeno fa cabecena ylasi el pacienle se sienle. mas
sequno.bs prefenible aue el enlewmeno aue Lo ha atendido £o acompaiie af
| quinolano v Lo entreque en Zonma e..dgze.ciaf: ltambien entregana nadiogralias
. histonia clinicas y alounos elementos que Le hayan solicitados.

Cuando Lleqga a La antesakla dele ben recibido rorn £a enfeamena asianada
Lueao se nevisa La histonia clinica y se identifica ronrectamente; 4e Le
pregunta cual es su nombnre y se comnanra con La pulsena identilicalonia,
Se nevisa que el hemognama, conlinmacidon de sangre eslen actualizados u
en La primena parnte dentro de La histonia.Se confinma 8L necilio nremeddi

cacidn o no.Tambien se sunenvisa area quirunaica y que no ltenaa nada pos

6 CTIVIEBIDAD DE CART AL
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tizo,

Una vezr aque ha sido negistrado en La antesala se traslada a £a mesa de
onperaciones pana Lo cual se necesitan dos rensonad:una se wlica en ef
Lado opuesto y La otna en el Lado aliento de La camilla,esta ultima tra
ba Las nuedas de La camilla.y nresiona contra fa mesa de onenacionesd pa
ra que no e deslice ruando el naciente se mueva.la primena pensona ne

cible a el paciente so0brne fa meda y evita que se mueva mas alla de Za
misman pues, recuende aue ef paciente se encuentra pancialmente olnu~
£ilado pon La premedicacibdn:tenna precawsiones nsuales con Los tulos.
(luando ée conplefe el tnnslado a La mesa de openciones se e asequra con
afbrnazadernas o conneas,se ajustan Lo suficiente pero sin impedin La cin
f.}t_{,ﬂacian.
LA FANILIA:
La mayonia de £os hosnitales tienen una safa de espasa ,esnecial panra
La Lamilia del naciente aue se somete a cinuagia.Se Le da inlonmacidn ae
nenal,que La duracidn del paciente en el auirofano no tiene aue ven con
La gravedad del mismo ua aue se necesita que se necunene de La anestesia.
Ademas se despeian imauietudes.
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LA ENFERMERA Y EL POS OPERAT RI O MEDIAT O

X 00 Ana Acosta Lonex
Esnecialista en

Enfeamenia M.Q.

| Delindicion:

7. Comprnende ol peniodo que va desde que ef npacienile nuede neaccdlonan
I ww tiene Limpias Las vias nespiraltonias hasta aproximadamente 1 semana
| 2. Lsel peniodo conprendido desde cuwe el nraciente es trasladado de £La
| sala de cinugia a Au unidad hasta que se netlinan Los runtos del asilio
' de £a hendida.
 jetivos Del Cuidado En EL Postoperatonio Mediato:

Ayudan. a condeavan sus funciones vitales {¢Eé-cﬂndiou} en Lorma optima

- bnindanle conodidad, sequnidad al paciente, contrnibuin a mefonan su e

I estado genenal mediante La nutricion w eliminacion, facililan £a clcat 2l
. trnizacidn de La henida,estimuban La actividad temprana y ayudan al bie-

' nesdlan sicosocial de fa famillia,

- Valonacidn Genernad:

l Cuando ef paciente Llega al servicio £a valoracion del profesional de

~ Cnlenmenia se nealiza sobnre Las vias nespiratonias,cinculackon,grado de

‘ conocimiento ,s4itio de fa operacidn,estado de Liquidos ranrenlenales, es

' tado del sistema genituninanio,gastrolnteatinal,clase y pewmeabilidad

’ de fas sondas colocadas y manifestaciones de dolon,todo eslo se ollie

ne mediante una fuena olsenvacidn def paciente y comunicacion de Las p

. pensonas que Lo entregan y una rewision de ondenes medicas.

' Se traslada a el pariente de £a camifla a £a cama, teniendo en cuenta Los

| aspeclos ya estudiados.Se abriga 4 se coloca en nosicion de cullito don

} sal y con fa caleza hacia un fLado o 4i no esla conlraindicado el enfen

' mo 42 coloca deculito Latenal con una almohada en La espalda pana nedu
cin al minimo ef peligro de asninacion:las nodillas nermanecen [Llexio

| nadas pana disminuin fa tensidn en Los nuntos de suluna aldominal.
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Se toman siagnos viltales se aralican y 4e inicia ef control de Los mismos
w Las nolas de en nia.,

Intervencion de Enfeamendia:

1. Vigilan ef grado de conocimiento cada 4 horas,con maygon frnecuencia en
pacientes con onernaciones tipo crnaneotomia y especidles.

2.Contnoblan signos vitales primeno cada hona y Luego cada 4 honas eslo
dunante Las prnimenas 48 honas.Si se presentan allenaciones se vania y
se nealiza con mds frecuencias y i es necesanio,se avisa de inmedialo
al medico, poe e4.Ai presenta tempernatuna mayon de 385,44 ol pulso es ma
wor de 120 pon min.,menon de 60,t.a. 90 a 700 £a distolica o menon de

50 o mayon de 90 fla diaslolica,

3.Ayudan pana que tosa y nespine profundamente cada hona, agudanle a fi

4&44& La incision mientras tose,eslimulanfo rara que necunna alos muse

cgfad intencostales y aldoninalesrpana prevenin £a atelectasia.
4.Cambiarlevde nosicidn cada dos honas, acomodarfo con almohadas.

5.Contrnolan Liauidos y electrolitos, frecuencia de adminisinncidn yy pre

sencia de sianos de desequilibnio electrolitico,so0brecanga de Liguidos
deshidrnatacidon e infiliracion.,
6.Viaifan el aposilo o el silio onenadp, olserve tubos y funciomamienlo,
esta seco o humedo, caractenisticas del drnenaie.

7.Cambie Los apositos,si estan secos se nealiza a Los dos o lres dias'
sequn onden medica,se obsenva estado de fa henida en busca de edema,din

dunacibdon,alteraciones del colorn u desaanrno culaneo;para fa cicalnizae
cidn de primena intencibn,sin drnenajes,se netina el aposilo y se deda
la hernida expuesta al aine,despues de Las prinenas 48 honas y se prole
ae contna traumatismos w nopas apreladas.Si La cicaltrizacion es de prd
mena intencion, nero con drenaja se conserva cubienila y se humedece ef
anosito antenion con solucidn salina anies de netinanlof nara evitan
quitan La denmis en cicatrizacidn)Pana ZLa cicatrizacidn nron segunda in
tencidbn o La debnidacibn. senemplea apositos humedos o secos sequn se ha
ya ondenado.Pana Los 4silios de drenaie secundanios aisban bas secrnecdo
nes pana evitan que estas al ponense en conlaclo con fa henida £a dele
nionen u La infeclen.
8. Mservarnlas caractenisticas de La henida u en caso de enrnoiecimienZo
o alaun otfro siqno avisarn opontunamente,en caso de que fa henida presen
te evisenacidn o dehiscencial6 u 8 dias despues de La cinugial se cubne

la sutuna y se aisla el paciente.
Q. Vigilan La seaunidad, consenvan elevados Los Lanandales y protegidos

9
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con afmohada,

10.No dan via onal hasta que se haya necunenado de fa anestesia a menos
que £a cinugia Lo contraindraue.

17.Administre analgesico y vigilan que ef paciente no tenaca La vejiga
-£££nﬂ,caﬂacacién inconnecla ,aspeclos que Lo hacen sentinse incomodos.
72.Vig££am al paciente y sus Lamilianes Los laclones dicologicos nelacio

nados con La cinugdia.

Una Luena ofsenvacibn ros permite identifican £os primenocs signos de com
plicaciones.los vomitos o fa expulsion del contenido gastrico porn La fo
ca son nesulblado de acunulacidon de Eiquidaé o alimenlos en el estomago
antes de que se nestallesca el pernistalitismo;puede sen un elfeclo cola#
lenal de fa anestesia o de intenrfenencia con el pernistallismo,despues

de manipufacion del tubo gastnrnointestinal.Por eso necondemos no dan abl
racienle nada antes de La cinugia u en el posdopenalonio hasta cue se res
tablesca Los nuidos intestinales,Valonan si hay distensidn aldominal, ve
nilican La expulsidn de qases intestinales o de excremento, sostenen La
henida dunante fLas ancadas yw Los vomitos,colocarblo so0lne un Lado o en

' - Complicaciones:
l rosicion de prona rarna prevenin a asdpinacion:lenen a fa mano un asnina
. don w adpinan i es necesando, refrescan al nacienle con enjuaques Luca
b cales, nopras de cama Limpia entre otras, Mservan y neaistran cantidad, o
olon y canactenisticas del material vomitado.Prenanarn a el paciente pa

| ' - .
l na intubacion nﬂdngaéimLca.
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Delinicdon:

7. Presencia de aine en La cavidad pleural no necsesaniamente secunda—
nio a Ilrauma de lonax, se puede naesentan tambien pon nuptuna de Lu-
bas enfisematodas o en pacientes con t.€.c. pubmonan cavitada., Adi ef
aine puede provenin de estructunas inteanas , porn auptura esofagica o
inaqual, del extenion non henidas nenetrantes de tonax o faméien non
Lrauma senrado con fractuna costales gue nroducen Lacenacidn pulmonan
2. &8 la apanicidn de aine en fa cavidad plunal viscenal o de vesi-
culos o anpollas enlisematosas. Puede ocunnin en adolescentes sanos i
en adullos iovenes sin padecimiento pulmonan alauno, asi como en per—
sonasd de edad avanzada con enfenmedad nubfmonan crdnica.

Clases: Puede sen simple, comunicante o a tencidn, vaniedades que-se
rneseplan de acuendo af grado de colopso yu a fa relacion de Las pre-
siones almoslfenicas y plunal,

Neumolonas Simple: Como Lo indica su nombnrne es aauel que poco o nada
allena La ventilacidn del paciente.

Diagnostico: lLos datos que se oflienen de un pacienle oson neunolonax
puede sen tan npobne aue impide hacen diagnostico clinico. &l cuadno
clinico y Los hallazaos del examen Lisico derenden del grnado de colan~
s0s &n predencia de fractunas costales o henidas penetnrnanites, el enfi=—
sema presenle hace sosnechan el Nx, con grado de colapso pulmonan sig=
niticanles se puede encontran disminucidn del murnullo vesiculan e

hipearnnesonancia a fa percusion .

La confinmacion del diagnostico se oliliene con La placa de tonax aue
mosirnand La separacidn de Las dos pleunas. Si La sosnecha clinica es
muy qrande se puede ondenan wuna placa en espiracidn o una prfaoca en

decubito Zatenral del fLado no compronetido con nayo honizonital.
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Manejq: Depende del grado de colanso nepresentado en nponcentaje, Cuan-
do el neumoltonax es de mas de 25% esta indicado colaocar un tulo de to-
rax conecltadoca una trampa de H20. Poncentaies menones pueden sen ma—
nejados consenrvadonamenle con control nadiobogico a fads 6 horas. Si es~
ta igual o ha variado un poco se da De Alta., Peno 4i pasa a ser mayon
del 25% dele sen manejodo con tiubo de tornax. E£ t#60 consenvadon esta
confraindicado en pacientes que necesilen nespinadon o van a sen inter-

venidos con anestesia genenal. Tamlien cuando pon ef estado pufmonan
nneviogl neumotonax nroduce dilicultad nesnpinatonia.

Neumotonax (omunicantle:

Csla vaniedad de neumotornax ocurre cuando existe un defecto tal en La
raned Lonaxica,que penmile que fa presion almosfenica se ianale a £a
presion pleunal,

Fisionatologia:

La iaualdad de nresiones imnide £La ventilacidon del pubmonidel fado com
rrometido pon no existin La presion neaqaliva necesania pana exrandinlo.

La pendida de presidn nenativa disminuwie el retoano venoso: el mediasii
ng areino edlunatestruidnrda nigida serd inféuenciado non Los cambios de
rresion del Lado sano Lo aue producina desplaramiento intenmilentes de
el con magon disminucidn del nelonno venoso delido a acodamienlo de La
union cato auniculfan .

Diaanostico: la inspeccion nepvela fa presencia de una herida fLoraxica
soplante o asnpinante:no se reauiene eArltudioc rnadiologico nara el diagnos
Lico.

Maneiag: £L manejo unaente de neumolonax conunicanfe consisle en connen
tinlo en un neunolonrnax cennado ocluyendo La heaidd con un arosilo vase
Linado o meion ain Auturandoloa.De esa Lonma se evita £a mawon anomafidad
fiéioﬁog.ica e inmediatamente se pasa un tulo de torax. rcacionalmente of
medico Ae ve fLorzado a manedjan esle tino de fesiones en nealonesd aleja
das donde no o8 posille colocan un tobo de torax, ron eso el prolesional
de enleamenia defle conocen estas asnectos pana prestan Los primenos a u

xilios y tanan La henida def paciente de inmedialo,

HEM AT QRAX:
Se denomina a f£a presencia de sanane en fa cavidad pleural;este proble

ma tan Lrecuente en Los seanicios de ungencias no solamente Lo produce
el tnaumg, tambien se puede presentan en pacienles con infarlo pulmonan
tumones, pnocedimientos quinurgicosd, endonelrniosdis pleunal etc.eneralr
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menle nesubla de nrunturna de adhenencias nleurnales,lirlas o arunturas de o

aneunismas de aonla noraxica,Cuando el mmot_ﬂmax es traumatico, fa san
are npuede nproveneérn de vasos de la circulacibdbn aenenal,conazon, pufmon o
anandes vasos, el sannnrado de Las hernidas del nulmon es escaso,al coninra
adio de el sananrnado de fas otras estructunas ya mencionadas.,

EL hemolorax que de diagnostica ltempranamente es facilmente drenalle
rues el movimiento del conazon y nulmones delibrina La sanare £ibne en
cavidad pleunral,Cuando £a sangre nermanece Lanao liempo intrapleural-—
mente foanma de nuevo cuaaulos aque se nueden inlectanl piotornax) u onaa=—
nizarse y Libnrnosarnse.,

Diagnositico:

Depende de la caviadad de sangre que haya en fa cavidad rbeunal, cuando
es Aigni,ﬂicante,'ef examinadon nuede detemminan: aldisminucidn del murmu
Llo vesicuban,l)matidez,é)apanece a La insneccidn e hemotornax més volu
minosdo, el afectado. |
Los estudios _mdiofogicad son de valon pana confinman el diaanosiico.
Cuando hay neunotonax adociado se obseava un nivel hiéidroaerneo,si esd nru
no se olsenva opacilicacion basal homoaenea.
Mane40:
Si es hemotorax Leve de maneia en Lorma consenvadona,nrues Ae ha vislo
en La practica que no £€evan a pio ni Libnolornax y desaparece con nea |
cidn plennal minima.Se nealiza contnol de nayos X si esta igqual se da
de alta,.Si el hemotonax es moderado £a sangre no alecanza La ciapula dia
Lrnacmalica y no produce shock.lsle se maneja con Lonacenlesis en el 8%
edpacio interncostal,control R.x. a fas 6 horas,si aumenta de 500cc se
coboca tilblode tornax.S5i es mayorn £a sanare Asolnenansa €a cunula del dia
Lraama o produce shock.Se manesa con tubo de fonax, se evoluciona dianria
mente,al realizan cambios de trampas y con controles nadiofogicos.

Ea impontante que ef estudiante de enfenmenia conozca estos aspeclos
pana identifican prollemas en Los ncientes u asi planean cuidadosamente
sus acciones de enleamenia.Se complementandn con Los cuidados en lubos
& drenes que Ae hallaran mas adelante.,

-
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S OVNAS

NAS (GASTRTCA;:

Nefinicion:Son tullos construidos de caucho semiduro o de plastico aue

se coloca de La naniz a el estomago,al esofaao o al intestino defgado.
Tndicaciones: Son utilizadas pana:a. alimentacidn,nacientes ane no pues
den o no quienen hacenlo.l.Con Lines diagnosticos( acidez=BL) o Lines te
napeulicosl manejo distencidn aldominak. c.lavado,d, Compresion: en nacien
Leds con varnices &Aoﬂagicad;éanﬂnantad.
Tl inosiddeSondan:

lolevin: Las mas comunesd, de cauﬁﬁo duno, una s0fa luz con £La punta cenna
da ¢ 4 nmLﬂLcLaAJﬂﬁtenaﬁei;hau de difenonles famafios,largos y conlos.
2eNelaton: s0lorse utifizan en pacientes pequeiios,lambien se uliliza pa
na descompaimin vefiga,cuando no e4 necedario dejan una sonda a penmar
nencid;mide 42cms de Longitud,liene £a punta cennada y un onificio £ate
nal cenca a elfa.
flay oilras sondas Langas féce utilizadas en nuestino medio.
I ecnica de Colocacidn: Prepane todo ef mateniak: sonda, guantes, vaselina
{fﬁhendOAcapia,ganingayu4a£uc£5¢ daﬁimﬂ.ﬂdpadﬂdaapﬂﬁioﬁdﬂ"dadamﬁagﬁa,-

JCumpﬁa con fa tecnica aseplica dunante fodo ef Rnnaediaianio,tom& todas
Las precauciones para evitan fLesiones e infenciones.

Exnpliguele ol paciente Lo que se Le va hacen,muestrele La sonda,ensefie

Le a colalonan, se sienta el paciente si puede o se coloca en nosision

de Lowblen u se le pide que hiper exitienda fLa caleza.

Con Los guantes colocados se necille La sonda u se Lufnica.

detenmine la longifud aproximada de sonda que defe insentanse al medin e

de La nunta della.-naniz al Londe infenion def Lolulo de La oneja,de agul
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mida hacia abaio hasta fa punta infanion del estennon.

Coia La punta de fa sonda fubnicada con wuna mano, con £a otra elene La
runla de fLa naniz para exroner meion fLa fosa nasal.Realize La introduc
cion del tulo en un movimiento proaresivo y. Linme y constante: pida al
enfermo que degluta a medida aue of tuleo se introduce, con suavidad peno
con conédlancia.Cuando Lleque a fa garganta ofresca una taza de agua o
redazos de hielo para ayudarn a La dealucion,esto si es posille,

No fuenze La sonda si se tapa con una obstruccdidn, extraigala e insente
£a en La otna fosa nasal.Si of paciente reaungita fa sonda non la Loca
o naesenta tos por habense introducido ron £a traquea de neidina hasta
La Laninne y de vuelve a indician ef nrnocedimiento. .

Venifique La colocacidn de Za sonda, Lonando una peauefa cantidad de ju
go aaslriconpon asdpinacidn con Lo deninga o pon auscullacidn con un estem
Losconpio solre La sona epiaastrica a medida que se infroduce aine atra
ves del tubo pana oin ef Lonborismo nroducido.

Lueao fije a La piel pana que no se desplace.

Manefo: |

Alimentacidn: La sonda nasogastrica constitune un medio pasra nuirin a al
aunos enlewnos.Ponca a La persona en posicidn para comen, tan cenca como
sea posille a La nonmal,considenando Las Limitaciones medicas, levante
£a calecena de La cama si ro esta contraindicadd:antes de introducin
cualquien Liquido en el tulo,asequrese de que su colocacidn es adecuada
mediante nna aspinapidn del contenido caslnico.la alimentoneribn puede
hacense en Lonma intenmidente o continua una folsa desnues de Pa stra.
5i el alimento no lluye,hacia el tullo dele venilicanse su peamealilidad
nues tal vez se Ae.rm.mﬂﬂe‘g. anude en el eslomanao.Seaun sea fa cantidad u
La frnecuencia se Llena una deninga o Ae usa un nutrillo, se nasa a velo
cidad inteamedia o lenta sequn ef estado del paciente.
Para consevan fa peamealbilidad Lave el tulo con 30cc de agua desnues de
fa alimentacidn,a menos aue este contraindicado desconecte fLa deniaga
o 24 nutrillo y ocluya el tubo nana impedin que npenelne 28 aine o eAca
re el Liauido:rdedie a ef paciente en roddicion comoda, Limpie y guande ef

alimento, no oluvide nunca negistrnan tolenancia y canlidad administrada.

Aspinacidn: la asnirnacidn aasirica se produce casi en fonma mecanica, ase

qurece aue ef aparato de aspinacidn funcione aproniodamente antes de unin

Lo a el paciente.laga fa aspinapidn inteamitente i ron faja presidn pa
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na no Lesionarn el nevestimienlbo estonacal.Desoche of frasco de aspina
cidn cada 6 honaso o seaun sea necesanio;neaistre y evaliue €n cantidad
exlrailda pon el aspinadon.

lavada: Se nuede nealizan con Aolucidn salina nowmal, se Llena La jenica-
con fLa cantidad ondenada e inuecta poco a poco £a solucion en La sonda.
Desconecte La ieninaa ¢ peawmila que La so0fucion drene hacia un necinien
te que se coloca un noco porn defaio de La zona gasinica del enfeamo,sdi
no Lluye de negreso puede ejencen presidn suave af aspinan con esla.
Gastnostomia: Se introduce unn Aonda en fa npared acaslrica anlenion y se
fiia con varios npuntos.fsta se utiliza cuando el paciente prnesenla esle
nosis impenelralle daﬁaéaﬂan:diﬂho oniticio puede sen npeamanente.Su wso
es pana alimentan dinectamente en el estomago:es impontanite conseavan
£a zona alrededon de fa gastrnostonis Limpia y 4seca una vez que hayga ocu

nnido £a cicatnizacidn, sica Los mismos cuidados de fa sonda nasogasindl

L0,

Sonda Vesical:
Nelinicion:Tul o para extraen o intrnoducin Liquido a traves del mealo urdl
nanio hasta La vejiga.
ITndicaciones: Son utilbizadas pana: 1.Facilitar fa evacuacion de onina, 2.
M.tener muestirna estenil de onina,3.Conitnolan el Plujo de onina, 4. innie:
gan La ueiéga,intnodﬁcim medicamenlos, 5. prevenin la tensidn en fa pelvis
o heridas aldopinales pon fa vejiga distendida,6Medicidn de onina nesi
dual.
riﬂaé de Sondas: Se utilizan de m&ﬁaia&, aondon,g sondas de Loley.
Aspectos aenenales:EL prolesional de enfenmenia delea.calman el temon
g La ansiedad solne el transtonno fisiéco u el procedimiento mismo,L.
contnoban Los micrnoorqanismos en La piel para prevenin La infeccion,
c.Reducin al minimo el traumatismo de £as vias uninandias, d. instruin al
naciente y familia so0bne £os molivos pana aplican £a sonda y sus cudl
dadons.

Tecnica de Colocacién: Exnlique ef rrnncedimienfo a ok enfeamn y solici

tele colalonacidn hasta donde sea rosible;como este procedimienlo pue
de avengénzan el paciente prodejalo con Liomlo y sabana segun sea neced

sanio.Ponaa un notilo en £a puenta pana evitan inlennupciones,
' iy
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Si of catebenismo tiene pon of.ieto detemminan La ranjidad de onina ne
sidual pideale al enfenmo gue onine anlces de insentan la Aonda.Si el
of. jetdoes obtenern una muetra esternil,asequresde que el paciente no haua
oninado dunante Los 30min antes del procedimiento.Reuna fodo el equipo
antes de acencanse a el paciente:sonda, cistollo,loalla de fano,Lampana
cuello de cisne,ninza,espanadnanc,nifiorena,? rnanes de quanies i equipo &

de asensdin.

PBbocddimbendojenic en nos ft'_;t:i..__én.
Colooue a La muien en posicion necumbente con Las nodillas Llexionadas
u senanadas,el varon en nodicidn Aurina.ponca £a Lampana en nosicion tal
aue peamita La visibn,teniendo en cuenta no aueman o Lesionan al pacien
te, Lavese Las manos, nonga sabanas faio Las nnlgas u solre el nenine.
Cologuese Los auanles u haaa aseo de aenilales exltennos, canbie de quan
tos:Eatalleosca un campo estenil al alnin el equiro de rcalelenismo,conss
senvando La esdenilidad de Za cana inlenna denbacenvolluna.Prenare una
ieniga con La vantidad apnopiada de aaua estenil pana inflan el alolo.
Saque La sonda y Lubrniauela.fn La mujen identilique ef mealo uninanio
con Las manosd izauienda sepane Los Lalios mawones y menones, soslenien
do La sonda en La manpg denecha insentela poco a poco en La vediiaa,dina
Lo al paciente aque nepine profundamente a medida ae se insenta La Aon
da, nunca La fuence.A el varon Levantele el pene penpendicularmente af
cuennoy edenza Ligera trnaccibn, inseate La sonda poco a pocO U de manen a
unifonme, tanbien haga que nesdpine profundo y pasela suavemenle AL has.
nosislencia susnenda el procedimiento.Cs sequrno el accedro a La ve.iiqa
cuando ﬂfuga onina.Si La Aonda 4e coloca a penmanefcia en fa vejiga in

senlela dtmcd 3 cc mas e intle € Lalon con aqua estenil.,
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&n Tonax:

Nelinicion: es una sondo constituida de mateniales naniables,antenionmen.

le de caucho y en La actualidad silastico auwe se introduce en La canidad
rleunal con el Lin de drenan aine,sananre,nus o Liquido seroso de £La ca
vidad nleunal.Penmite nestallecen La presidn sulatmoslenica en La cavi
dad, renmitiendo asi fa mxmnALOQ def pulmon.

Cuando se quiene evacuan Liguido o aine de La cavidad pleunal, esr recesa
nio lenen un drnenaie de una s0fa via pana esitan fla entrada de aine al
Lonax dunante fLa inspinacidn.Ef metodo conunmente empleado nara drenan
en lonax consiste en La intrnoduccidn de una sonda o tullo de tonax al
esnacio pleural conecntando eﬁ extinemo a un tublo que esla Aumengido 7 rc

bajo el aqua esteril funciomando enesta fonma como una valvuba de una
so0la via.Esta es La €lamada trampa de H20 en La que ef aine o ef Liaudi

o puede salin nerno no entrnan al tonax a traves del exitremo sumenaido.
Dunante Los monimientos nesninatonios La columna de naua dentro del
lubo de vidnio conectado al tullo en torax oscila estando pon encima de £
nivel del nesto del aaua estenil,delido al electo dessuccidbn de La pre
sion negaliva intratonraxica:nunca esta Mi.én;, Lloepa al Licuido a alean
zar La cavidad tonaxica.
Manedio: & xpliquele a el paciente y a su familia pon que se insenta ef tu
Lo tornaxico e infonmanbe fas medidas tomadas pana nprevenin £Las comnli
caciones, comg evitanr KLos tulos Loncidos,las Lugar en el sistama.
Lavede €as manos antes de tocan al enfanmo ,abnrna cuidadosamente el pogue
le eslenil donde viene fLa trnampa.Vaciée el agqua estenil 1 coloque fa Ba
pa teniendo en cuenta que ef tubo quede 1 o 2 rc delajo def agua,fiie
con cinta todéd Las coneccioner nana prevenin La separacidn, Lo que nrodnrnia
reamilin aue nenetne aine en el pulmon uy cawse mayon Lesion.
Aseanrese que La tulenia de escare de aine del compantimenito de sello
de agqua sea penmealle,fsle tulo esta alienlo uw no se sumnengenon debaio
def nivel de acua.Manque el nivel oniginnl del lLiauido con cinta adhesi
va pana noden medinlo, coloque La tubenia de manena que no de obstaculli
ce Los movimientos del paciente,Coloque el frnasco en el niso y Liielo.

{onecte el tubo en torax a ef de fa trampa, asegurelfo con esparadnraro u
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neline €a pinza que tiene el tubo en tonax.Veriliaue con Zrecuencia £La
renmeabilidad entne La cavidad nleunral y el sistema de drenaje, obsenve
La oscilacion del nivel def gqua,esta disminuye a medida que el pulmon
se neexpande u puedercesdan antes de que ocuana fLa neexnansidn comnlela
non obstruccion del tubo con cuaqulos yw Lilnina.

Nunca eleve el frnasco del drenaie non anniva del nivel del torax del ra
cienle ya aue fa gravedad neamite que fluna el lLiguido de rnegnreso al Zo
nax. Ponga pinzas en un sitio cercano:aliente al paciente a tosen y nes
rinan profundamente cada honrna, camlbielo de nposicion con Lrecuencia,Re—
aistne La cantidad eliminada y flas canraclenisiicas:deseche el Liquido
en el cuanto de tralaio sucio y fave La trampa y sus manos.
Tubo en Ti: |
DelinicionTubo conectorn o de drnenaje en foama parecida a una T.
Tndicaciones: Se utiliza como valvula de sequnidad que reamile manlenen
desconprimida fa via dilian y sinbe pana nealizan estudios nadioloagicos
posteniones mediante fa introduccion de medio de contraste a ftraves de
s1. Lumen., |
Manedig: €L tulo em T se deja a drnenaje dunante 12 diad,si no hay colan
giltis u dunante 4 semanas si el paciente tiene cofanaitis,{ nroceso infla
matonio de fas vias Lilianes)aguda Lacteriana en el momento de La exnrnlo
nacidn,Dunante este tiempo Ae olsenva fa nproduccion de Lilis norn el Zu
F Lo, aue sinve pana delenminan en Lonma aproximada fa cantidad de £ilis g
b anwe pasa pon La ampoblfa de vaten al duodeno.fste es un signo dndéiaéolo
del grado de olstruccibn non edema u otrna palologia.Asl pon edemnlo 4L
el producido es supenior a 600cc do Lilis en Las 24 honas, signilica que
I praclticanente toda fa £ilis sale porn ef tubo y nada pasa af duodeno, puee
to que ef producido de £ilis nonma? es de 600 a 7200cc porn dia.lna vex
I cumplido el tiempo uya anolado se inicia el pnoceso de netinan el tulbo.
L primen dia se pinza una hora antes y 1 hona desnues de cada comida,
l el2° dia 2 honas antes u 2 honas despues, el3® dia se ninza dunante 72 i
" honas u ef cuadto 24 honas .luego se practica una cofangiografia porn e &
tubo en T.5L £La pruela de ninzamiento u La colanaiografia porn el tulo
son negativos es decin nowmales se procede a Aelinan el tubo!ln caso
' de eﬁcanimamée raleulos u olstruceidn o Lien i hay dolon intolenallne
dunante el pinzamiento, se dele deian el tulo a drenade .

I .

} LOViSDAD DY CARTAGE:.
! T e

T im*m“




2l
Daena 4e4

Son medios mecanicos que se emplean para evacuan ef contenido indesealle
de una cavidad o de un teiidof sananre, sueno, pus)
Dren: Se utiliza en heridas o incisiones pana peamilin fa salida conlinua
a traves de una henida,de Liauido que conviene mas tenen fuera que den
tro de esta,las opiniones entre Los cinudanos a cenca del uso estan di
nididar,unos dnenan casi todas Las henidas,eslen Limpias o rontaminadas
secas o humedas, otros so0lo cuando han infeccidn o cuarndo no nueden Lo
anan i,a fLemo{'iiadi.a eﬂi_caz de La :‘Le.n.ida an,.te,a.i de An cmm:fn .E.e’.e.af £4
el punto medio. |
Ventaias de 4u wso:én Las henidas o incidiones que se infectan o conia
minan de manera impontante cicatrnizan con mawon nrontiltud ya ane Los
Liquidos no auedan atranados en fLa henida, se Facilila aun mas con comp
presas humedas,ua que La humedad previene fa Lonmacion de coslnras ave
ocurnen con La deshidnatacidn al contarlo con el aine,de esla manena
el exudado Linuido no se LLoauea y conlinua su escare hacia el arosilo
en fqé dias que Aiguen de £a onenacion. Tanbien se facilila ef dnrenaje
utilizando cnema sobne La henida o solne el aposifo para evilan neseca
miento.Facilitan La salida de Liquido de fLa hernida en el posorenalonio,
la cicatrnizaciin se acelena y Las infecciones se vuelven improlalles 4.
estos Liquidos se extraen Lo mns nronto posille., .
Dunacion: En raso de henida Lmﬂaciadh hﬂg Qe deiamfoé 5 o7 dias o 44 |
la henida se comnonta como Limpia npuede dunan 3 dias solamenle,se nemue

ve dia a dia sequn sea necesdanio.
Nesventajaa: Son minimas mas aue todo de Zipo sicologico,ya que infunden
temon y preocunacidn en el paciente y el Pamilian.Su mal manejo puede

provocan ALa entrada de Laclenias non el coducto de drnenadje. s imponlan
" S

te mantenerlo aislado de fa henida quinungica naranos aontaminarta.

A
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o LA, EUTERIERA ¥, &L PACTENTE ¢ OV, APENDICL TIS
W Definiribn: i Ebied Laonsdoano. que: consisle, en. La inflamacdion. dels apen—
rdicejs protiucidoss pon fecalidos. ( piedrnas) wiolnos: fenonenod. que. olslaur
i poha Lai Luzi intestinal 3y elitedidos filnoso, ens Las paned, intestinal o Las
adhenencios., | I
. Ens paises, ennslesannollo puedes estans pupenlandos en: Inecuencia pons La; a~
1 dopeidas de. dietasi dei pocosnesiduo.
ot Ena Lay niftez « edolpscensia ysedad: adudlla. temprana. La: apendiciiiss aguda
1« continuas siendos Lat uagkne iarQuinungicas afdopinafdtmas, conin,; » Lay nciden-
s 1 elar masr.grandes sen.olbeava: dunantes edy 20 3, 3% decendios: defa vidaoymenos
' t;de,f_é- 5_%:} Cﬁef;,u_gz,qéq-di AL -_fz/z_e.é-.ﬁ,ﬁ?iam 2y MaLoOLL4m des 60 afios AL enod: dﬂ.-és_ 2%1, 2n
, 1menogess de 2eafiods ria;eeaibd,ﬂ Nos hay Laclendias. especificas. gue.canpen apen=
i .« nonmaleds dﬁ& L&M;Lm Qo
L) proceso qi.n,ﬂﬂﬂma,qiﬂaunupu,edm soducionange)  Lowmass copunt es ques £ayin>
q 8 ﬂ&c{u.an B a-oﬁﬂ-tﬂ.uccd.oﬂw FILOGALSLL AN munﬂfuz.cam Manéi‘onnm del ﬂ,rzoa.ie;i Ban-
i Quimen, « Cugndp, se.all.ena, Loy dianigacs an. sanquineas £a: monk ilidads se. eleva
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COLELITIASIS ¥ € OLED (C.OLITIASIS: _
enDEﬂinitiémtfﬂnwinamdioanaé-enifoéaquaiéasanmuﬂmiaaﬂwcafauﬁﬂéﬁnéadmﬂé)
r_ammuaaiauﬁanﬁLﬁiaa4ahﬁﬂﬂedonog¢44ﬂ&ciiuﬂmaniA¢ééiﬂémﬂfﬂ&&ﬂﬁ#ﬂﬂ@éndannae
. dentansmas a.menudo: en.mugenss. de. edad.madura y.solne. nasadas e -neso
e han tenido vaniod hidosl saludables u Lecundasllos. calenloss seifon
. man amnaniim.dajcﬂnﬁtiiu@amiaahﬁnﬁédddadﬂaﬁﬂvﬁéﬁiﬁbncnmﬂizcnﬁﬁﬁiﬁ&aﬁ,

‘ ,.rc_af.c.i.ﬂ; Lilinnubinag e sales.inornganicarl La.mauoniar des Los. caleouloss nnov

denens de. ba..esieula.bilian, yar ent edcoledocon ruedan aumenitane desLama

-, 0. L0,

1 Fisionratologias Pon nnalisis: secompruela aue. Los. caleunlos Lilianes- oA
-hiiﬂmn£GMﬂHEdi01d&ﬂﬂﬂﬁﬂétﬂﬁﬂg;Cﬂﬁaiﬂﬁﬂﬂmﬁimﬂdﬂhﬂﬂﬁhﬁifidﬁﬁﬁiﬂa-Q*ﬁﬂﬁﬁﬁniﬁﬂﬂ
ne gandlcass Loss ques predomndnan..bon, descolestennt,Sc debes nnsecanebionspon
an-abe celulass hepaticas: des bilis-.anonmalmentes nicas ent colesienol ywguesca
o aveen. de. Las concentnanidn yipronponedidn adecuasdas de. sales bilianes! AL
“thﬁﬂ&&ﬂﬁﬂﬁBzrcﬂﬂaﬂiﬂdﬂéhﬁmééiﬁsEéaﬁﬂhﬁéﬁidusPm~u&*&ﬁiﬂdo-ﬂfiﬂmgniarﬁﬁﬂﬂi

s A@dunado- de mod_nm-a;w? 4 At ,:ﬂﬁ_'d.séﬂ.mda:i AUTPL S 24 A 1Q.  en la prsuwcsba ﬁi.:ﬁi.a{,z! A4
o Ag: mantienes ens0fucidn porcuna. mescla adecuada . de. sales Lilianesle
| Esto indicara’que el higado es ef onigen de La enfenmedad y no La vesi !

cula Lilian.EL colestenol es insoluble en ggua y su solulilidad depende

‘ de Los acidos Lilianes y Lecilina.

Manifestaciones Clinicas: Puede sen asintomatico o Lien puede manifes

tanse con un colico Lilian,una pancrealilis aguda, una colangilis aguda

o Las tnes simultaneamente,casi siempre asociado a ictenicdia de Ltipo obs

tructivo.Tamllien puede presentan divensas clases de malestan epigastad

co, plenitud y eruptos despues de Las comidas,doforn cnonico en Za pante
alta del aldomen o dolon intenso en el cuadnante denecho del mismo,nau
seas y vonitos!ste maleslian es mas suceptille despues de una comida gnra

S04Q,

Diagnostico:Se Lasa en una hislondia clinica, explonacion fisica,esiudios

madiaﬁogécodfcoﬂeciéiognaﬂia bucal o I.V. y pauelas de Lalonatonio.Se

invesdliga bilinnublina senica,examen de excremenlo en Lusca de disminue
cion o aumento de bilinnubina y de colon amanillo palido o de ancilla

Y urneanalisis en busca de elevacidn del umoﬁiﬁinﬂgana.
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Trhatamienta: Al inicio 4e administna Liguido de manena gnadual, se intro
ducen alimentos solidos,que se van incrementando sequn 4e Ltolere;la in
gedlion de grasa es nestningida,dele Ltenen neposo.Si se nealiza intenw
vencLon quiauagiad conciste en colecistectonial incisidn y dnenaje de La
vesdicula Lilian)coledocotoniaf alentuna en e coledoco para extnaen £os
caleublos) gy colecistectoniaf neseccidn de La vesiculba £iliar) con explo
racdion daﬁﬁaoﬁadéﬁnﬁbﬂfﬁ&ﬁdpuﬂﬂcién de Los conductos Lilianes duranite
La explonacion nequiene que se coloque un tulo en T en el coledoco na
nu extnraen a Lilis(que sique foamandose en €4 higado/hasta que desapna
nece La infloamacion en La negion y La 4ilis fluye nonmalmente.

Cn el preopernatonio debe coloanse vit.h ]0mg L.m. cada 8 honas hasta
conpletan 30mg pana connegin el deficit de esta vidamina Liposolulle que
nequiene de ba £ilis pana su alsoncibdn;se administra antiliotico.
Cuidados de Enlenmendia:

Preparan a el paciente pana prubas diagnosiicas.
Brindande neposo y comnodidad

Analgesia |

Vigidan signos de infecciom, inflamacion o penfonacion.
Diela polre en gnasas

senvan y anotan colon de heces 1 onina

Asistin el pre y post operatonio
Cuidan tubo en T
Aroypo emocional

Ensefiansa dieta y b4ignod de necunnencia.
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ULCERA GASTRICA Ana Acosta [ope=z
Enfenmena Espcialisia
en Enf.M.Q

Defindicdon:

£s ba enosion della mucosa del estomago.

Facltones Predisponentes:Consiste en tension emocional y estilo de vida
apresunado, especialmente en adullos jovenes que esfan al principio de
La madunrez,al incrementan La tension ef tono del neavio vago Lo que a
su vez aunenta fa frialilidad de Za mucosa gasinica.No se conocen Las
causas de flas ulcetas gasinicas, posibles molivos son secnealdn exesiva
de acido en el eslomago con nesoncion napida y Lesion resulldanie de La
Lunica mucosa iy destnuccion de esta a causa de neflejo def conlenodo
duodemal alecalino.
Manifestaciones Clinicas: Dolon opresivo o punzante Localiamado en fLa ne
géon medicepigasinico o del donso que neapanece 7 a 3 honas despues de
Las comidas y que se alivia con La ingesiion de alimenitos o alcalis,
Vomilos con naudeas o sin ellas de&guea de wuna cnisis de dolon que se
nelaciona con obstruccidn mecanica del pilono pon inflamacion o nelnac
cion cicatrnizal,Perdida de peso;Hemonnagia;-
Complicaciones: Mstruccion pilonica, hemonnagia y pcafonacdon.
Diagnostico: Selasa en histonia clinica,explonacion fisica,estudios de
Lalonatoniof analisis gastanicolestudios nadiologicospon ef. senie gasirno
duodenal y gastroscopia. '
Trnatamiento: Consiste en controlarn La acidez gastrica medianie sedanies
y neutrnalizacion del jugo gastrico con intenvalos negulanes y frecuenles
mediante alimentos €landos y antiacidos.A veces se administrna anliespas
modicos parna neducin el pélospasmos y £a motilidad intestinal y cale Zam
Lien prescnilin anticolinengicos pana inhibin fa secrneaion gasinica.
Prevenin £as complicaciomnes con neposo en cama,sedacidon y vigifancia de
los signos vitales,apoyo sicologico para alivian La ansiedad.

En ocaciones Ae nequiene de una intenrvencdion GULLAUNGLCA pﬂia connegon
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complicaciones o mitigan el dolfon nesistente a el tratamiento.los pRoce
dimientos que tienen como finalidad neducin La produccion de acido pon
el estonago consisten en i 7.gastrectomia subtotal, neseccidn de fas do 4
Lenceras pantes a tres cuantas pantes del estomagof que son fas que con
tienen fLas celulas productonas de acidos)lo mismo que el pilono y-La pri
menra pante del duodeng con conexidn de un Lado del yeyuno al extnremo g
gaslnico nesidual, 2.Vagolonia (seccion del neavio vago) y neseceibdn de
£a pante antral del estomago con Lo que se neducinéd fa foamacidn de aci
do a causa de fa estimubaBidn vagal y de la gastrnina.3.Piloplastial sec
cion del pilono) en sentido transvenso panra cnean una abenturna mayon d
desde el estomago hacia el duodeno.4.Vagotonia combinada y gasiroypeyunos
Lomia con Lo que se neducdnd La produccidn de acido y se prevendrd La
nelencion gastrica que puede ocunnin despues de La vagolomia.5.Plegadu
na del estomagof sutura o grapado de plieques de fa mucosa) pana neducin
el anea de contacto con ef acido y La gastnina.

Intervencidn de Enfermenia;

Fisicas: fr..e,rmféolm cama, admindisiran sedanied, + drnogas pana doamin, ofre
cen alimenlos en naciones pequedas y frecuentes que conlengan proteinas
i grasas suaves,dar antiacidos y anticolinengicos,conservar el racienle
ridnatado para contranestan Los electos coloaternales de Los anticolinen
gi_coﬂ.l/.i.gi.@am ALGn 04 u.{_iﬂﬁeé, ollsenvan La afwmicién. de conplicaciones e n
hemonnagias, penfonacidn, aumento ded dolon,aldonen nigido como talla,al
Lenacidon de Los signos vitales,darn cuidado pre y posopernatonio.
Sicosociales: Manifestan intenes pon el raciente, neducin fa ansiedad Y.
Los faclones que producen tensidn,ayudan a identifican fas causas de £ a
lension y fausinacion, suqgenin asistencia siquiatrica Ai Ae necesdila,
Cducacionales: Ensetanle La impontancin de contervan la dieta y de toman
Las medicinas, insistin en modenan La nctividad, neposran Lo suficiente Y.

asistin a Los controles.
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ENFERMERIA
1993

GUIA DE ESTUDIO

Programa : Médico Quirtrgico
Unidad: Cirugila

Tema ; Pre-operatorio Mediato
Tiempo : 1 hora

Fecha

OBJETIVO : Al finalizar la exposicidon los estudiantes de V Semestre estaran en capa-
cidad de brindar atencidn de Enfermeria al paciente en el pre~-operatoric Mediato, se
evaluara mediante una situacion imaginaria dada a los estudiantes.

INSTRUCCIONES : Preparese para presentar este tema en clase el dia a las

Subtemas

~ Definicion

- Preparacidn Psicoldbgica

~ Preparacidn Fisica

- Qué se hace realmente en nuestro medio

- Permis¢ QOperatorio

BIBLIOGRAFIA : La recomendada
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DI ENFERMERIA
1993

GUIA DE LESTUDIO

Programa : Medico Quirdrgica

Unidad : Cirugila

Tema : Pre-operatorio inmediato
Tiempo : l hora

Fecha

OBJETIVO : Al finalizar la charla los estudiantes de V Semestre estaran en capaci-
dad de brindar atencidn de Enfermeria al paciente en el pre-operatorio inmediato
y se evaluara mediante preguntas que se realizardn al finalizar la exposicidn,

INSTRUCCIONES : Preparese para presentar este tema en clase el dia a las

Subtemas :
Definicidn
Transporte del paciente y llegada al quirdfano

La familia .

BRIBLIOGRAFIA : La recomendada
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ENFERMERIA
1993

GUIA DE ESTUDIO

Programa : Médico Quirurgica

Unidad : Cirugia

Tema : Pos-operatorio Mediato
Tiempo : l hora

Fecha :

OBJETIVO : Al finalizar la exposicion los estudiantes tendrdn las bases para brindar
atencidn de Enfermeria al paciente pos-operatorio mediato y se evaluari mediante pre-
guntas gque se realizan a los estudiantes entre ellos mismos.

INSTRUCCIONES : Preparese a presentar este tema en clase el dia a las
Subtemas :

~ Valoracidén general
- Ayuda a la conservacidén de las funciones

- Molestias en el pos-operatorio
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ENFERMERIA

1993

" GUIA DE ESTUDIO

Programa : Medico Quirtrgica
Unidad : Cirugia

Tema : Neumatorax - Hemotorax
Tiempo : 1% hora

Fecha :

OBJETIVO : Al finalizar la exposicidn los estudiantes de V Semestre estaran en capa-
cidad de brindar cuidados de Enfermeria a pacientes con neumo - hemotorax se evalua-
rd mediante un set de preguntas que se realizard al finalizar la clase.

INSTRUCCIONES : Preparese a exponer la charla ante sus compefieros el dia a las

Subtemas :

Neumotorax ~IHemctmrax
Definicion
Sentomatologia
Tratamiento
Complicaciones

Cuidados de Enfermeria

BIBLIOGRAFIA : La recomendada
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PROGRAMA
UNIDAD
TEMA

TIEMPO

FECHA

OBJETIVO :

INSTITUCIQONES

SUBTEMAS .

SONDAS :

TUBOS

DRENES

BIBLI1IOGRAFIA

LN

[ R

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
Facultad de Enfermeria
1993

GUTIA D E ESTUDTIO

Médico- Quirurgica
Cirugia

Sondas, Tubcs y Drenajes

1l - hora

Al finalizar la exposicidn los estudiantes de 5° semestre tendran
las bases para brindar atencidn de Enfermeria a los pacientes que
tengan Instalados sondas, tubos o drenes; y se evaluari al finali
zar la clase mediante un Set de Preguntas.

: Preparece para presentar la exposicidn el dia a las

A. Nasogastrica. C. Vesical

B. Gastronomia D. Usos- manejo

A. En Torax B, En T

C. Usos - Manejo

A, C(Clases

B. Ventaijas

: La recomendada.
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ENFERMERIA
1993

GUIA DE ESTUDIO

Programa : Médico Quirurgica
Unidad : Cirugia

Tema : Apendicitis
Tiempo : 1 hora

Fecha

OBJETIVQ: Al finalizar el seminario - taller los estudiantes de V Semestre tendran las
bases para brindar atencion de Enfermeria al paciente con apendicitis en el pre y pos-
operatorio, se evaluara mediante la exposicidn que realizan cada grupo de estudiantes.

INSTRUCCIONES : Preparese para presentar este seminario taller el dia a las

Subtemas

Definicion

Manifestaciones Clinicas

Valoracidon

Preparacidén qguirurgica - cuidados de Enfermeria

Asistencia Post-operatoria Cuidados de Enfermeria

Complicaciones.

BIBLIOGRAFIA : La recomendada en el programa.

34




|

Programa
Unidad
Tema
Tiempo

Fecha

OBJETIVO :

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ENFERMERIA
1993

GUIA DE ESTUDIO

Médico Quirlurgica
Cirugla
Colel¢trasis vy Culedocnlétiﬁsis

1% hora

Al finalizar la charla los estudiantes de V Semestre estaran en capacidad

de brindar cuidados de Enfermeria a pacientes con coleletrasis y coledocoletrasis y
se evaluard mediante un set de preguntas al finalizar la exposiciédn.

INSTRUCCIONES : Preparese a presentar esta charla el dia a las

Subtemas

Definiciodn

Fisiopatologla

Manifestaciones clinicas

Tratamiento Médico

Tratamiento Dietetico

Intervencion de Enfermeria

BIBLIOGRAFIA

La recomendada

35

2 2072




<Xz

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ENFERMERIA
1993

GUIA DE ESTUDIO

Programa : Médico Quirurgica

Unidad : Cirugila

Tema : Ulcera Gastrica
Tiempo : 1% hora

Fecha :

OBJETIVO : Al finalizar el seminario taller los estudiantes de V Semestre habrin ad-
quirido los conocimientos necesarios para brindar atencidn de Enfermeria al paciente,

con ulcera gastrica y se evaluara mediante la exposicién que realice cada grupo de
estudiantes.

INSTRUCCIONES : Preparese a presentar la exposicidn asignada el dia a las

Subtemas:

Definicidn

Factores Predisponentes
‘ Manifestaciones Clinicas
Tratamiento

Cuidados de Enfermeria

BIBLIQCGRAFIA : La recomendada
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 39

Facultad de Enfermerta

I 1.993
l PREOPERATORIQ MEDIATO
REACCIUNEQ PSICOLOGICAS ANS | EDAD
;g DIAGNOSTICO
I Grado.de Experiencia PERDIDAS COBPORALES
Edad o MIEDD Anestesia
Estado Nutricional Estado G \
I Salud en General Q henera
| ncapacidad
l Sicosociales

| ¢

REFLEJAN
I 1. Preguntas a, Agradable - Optimista
2. Retraimiento - b. Interes - Comunicacién
3. Verborrea —p c. Ambiente Comodo
b, Lectura y T.V. d. Sinceridad
5. Conducta Exigente e, Aclarar Errores
6. Llanto f. Explicar preparacién fisica .
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PREPARACION FISICA -
Urgentes - Electivos

Ambulatorias

PERMISO OPERATORIO

REALIDAD EN NUESTRO MEDIQ

ad 38

= = L0 OO~ ONWUN WD N

—_—

»

o W

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
Facultad de Enfermeria

1.993

Historia Ciinica. Examen Fisico
Control signos vitales

Examenes

Nutricidon

Aparato Respiratorio - Ensefianza
Cardio - Circulatorio

Diabetis - Higado.. Rifon

Drogas - Alcoholismo

Rasurado

. Premedicacibn
.- Maftana de la Cirugia

Deficiente Preparaci6én Sicologia

Deficiente preparacién Fisica
Permiso Operatorio

yo




[l | [y
tla == mimg- .
N +' r .‘:.*: I.I|" -rh"l: *.'r:-‘
sy o, T iﬂ.: ah L ey
4

" rl'l :

" - 1
r '!
il L] L] LI
"n '

= - L] . i‘:i-i-
e > aaird -
| 3 _i\V § AN
ER {J o = ‘ *:E'
. !y ‘fﬁ 'H: r F
T- “{.; g'l ig ': E T -j !'L "" ci
.‘ii.“ - " ' I * -} 'rll %!
lp'r q-:-.:-':, \ -'-i' 1 ) ll-: 4 i
g A Qi
st b M A aly . L -
R 12 B : 5 E!'% L
i HYRE 1 ' e - - T
) i bpr W . - - 1 LI -y
-hq- -l" o o L t- t‘.' -F'- . J]‘ L
‘ i"_ ,, ™ 1|-i J g ; [] . ]
b I...h. -r |. y ! '! fl ' 4 q ‘ "“l
“1 4 I L 8 L: 4 J i el ‘f: [ -
TR N B )R P - )
.::-* e ra 4 =oa 4 Sl LA
;. "_ E o l,".- . ;ﬂ{t*+'_; < i 3 "..: i.
r" E:_ - .:':. - . -- R - n * A
'-11..' o :1 E‘, L-l_l._g F‘i 1 A r{t fl.‘a
BRI LR i ik e 411 'p Fdata C e
ifu 11: ’ ™o . e L = # ! 4 "l.
.t : ; Preparacidn del braro. Aleile cosdo ias
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{linga el polo), y desca la lingex media del

. 1Otaa basia 1a linea media o 1a columna vear.
leheal, incluso 1a axila y hasia llegar a la
w.Cresta viaca, en el ladoge la opeiacion. Re-

_' ias punias do ios dados do la mana hastalan
" linea do! pale, desdo falinoa modia del 10rax 2
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494 hombro, e ncluye la axlla, Recorte y timple . - 06do3 A8 13 piecnd gectaca, O da ainbas
44 las unas. Emplea ceplilo garamano y uftas. o plernas. Incluya el puba y region perineal.
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‘ " Prapciacldn de la cadara. Algite desde
{oa ploa haela in linen dol peidn, liegando
, por ia monas 7.6 cm mas 24 Uo latinga me-
Wit dia por of dorao y por ol franta, Alolle pdf
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Praperaciédn de ta manp. Alnilo desdelas
punias de lod dedos hasta ¢ hoinLr2, Re-
gcorle y iimple las uhas. Einplee cepillo en
mano y ufing.

Preparacton del musto. Aleile casde 103
dedos dol i Nasia 7.5 o por arnsd dn!
ombligo, hatin lHepnt o 1a levay mecin pof
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lrupurnclbn - Ipll’l i gléandula’ ' Preparscidn psra opersclon de parati-
oldos. Afeile desde 1a linea de la barbilla™ " roldes {Como cuando se va a hendir el es
ista fa linea de [0S pezones, eincluyalare- lemon). Aleite desde ta linea de 1 barblila
n axilar. Extidndase hasta el dorso dei .—.- hasla el ombligo, y desde un hombro hasta

o yla parte alta dal hombro como se In. el otro, por al trenta. Extiéndase hacia el
dorso del cuello y la parte superior dorsal
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Preparacidn de la parie baja del abdo-

Preparacién para masteclomia. Afeite ;. ~men (por ejemplo, para hemioplastia, liga-
25de la parte alta del cuello hasta lacresta y dura de vena lemoral, embolectomia femo-

aca, y desde la linea del pezdn del fado no ral). Aleite desde S cm por arriba del ombli-
ectado hasta la media itnea del dorso (la- go hasta la mitad del muslio, e inctuya laro-
» atactado). Prepare Ja axilay el brazohas- ' ¢ion pubica. Ligadura femoral: atelle hasia
el codo en,el lado afectado, w7 la linea media cel muslo por detras. Hee-
. \. . - foplastia y emboleciomia: aleite hasta el
to 1 I' e 3 » - ‘I':_ [ 3 ;
i’ . | l 1;"-' " W sUr bords costal y ka rodilla, segin se ofdens,
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Proparacidbn sbdominal. Aleite dosde 7.5 Preparacion perineal {por ejempio, para
m por arriba de Ja linea del pez6n hastata  -hemorroldectomia, tistula anal). Alelte pu

arte aita de |os muslos, e incluya la regién .. 3 bls, perineo y region perianal. Alelte por el
dorso desde la cintura hasta llagar a7.5 cm

Preparacidbn para toracotomia. Afell
vdesde la linea de |la barbilla hasta la cres!
( iiaca, y desde el pezdn del lado no afectad

hasla por lo menos 5cm mas alia de taline
“medla en el dorso. Incluya toda la axila y
! brazo entre ol hombro y el codo.
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Preparaciéndel flanco (porejemplo, ps
operaclones renales, adranalectomli
simpatectomia). Aleite desde la linea d
pezdHn hasta el publs pasandose 7.5 cm ¢
ia tinea medla por el dorso. Afeile tamblé
la regidn poblca, vy la parte alta del mu
gel lado alectado. -

Preparacldn para columna vertabral. Af
tode el dorso, Incluso (os hombros y
‘cuelle hasta fa linga de! polo por arribe,
‘rodlllas por debajo y ambos lados ha
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LISTA DE CONTROIL PRE-OPERATORIQ

PACIENTE -

SALA

OBSERVACIONES Sl

l. RegidOn operatoria preparada

b 2. Regidn operatoria inspeccionada por la enfermera o supervisora
3. Alhajas
a. Quitadas b. Atadas
4, Dentaduras postizas removibles
5. Cabello preparado - cubierto
| b. Evacuaciones cantidad hora
7. Medicaéién preanistesica Hora

l 8. Barandas colocadas

9. Pulso Respiracidn TA

10, Permiso operatorio firmado

1l. Ultimo andlisis de sangre encarpetado
12, Ultimo andlisis de orina

13. Pulsera identificatoria colocada

14, BEsmalte de ufias removidas

15. Orden Médica encarpetada

Firma del Enfermero
Fecha -

Hora :

47
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PRE- OPERATORIQ INMEDIATO

"' Desde el momento en que se traslada a cirugia hasta que se inicia
la anestesia

TRANSPORTE DEL PACIENTE = Cama - Camilla

a. ldentificacibdn
I. Revisi6h b. H. Clinica

c. Area Quirurgica

CAMILLA MESA DE OPERACION SEGURIDAD

FAMILIA APOYQ EMOCIONAL
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POST - OPERATORIO MEDIATO : Desde que el paciente es trasladado
~del Quirofano a su Unidad hasta aproximadamente 1 semana

VALORACION GENERAL

/
8
3
1

1
2
3
L
5
6

NTERVENCION DE ENFERMERIA

. Grado de Conocimiento
. S. Vitales

. loser

. Cambio de posicién

. Vigilar Aposetos

. Cambiar Aposetos - Curacidén
. JAliviari-Dolor

. Deambulacidn

0. Otros.

a. Vitas Respiratorias - Gastro.

FJw i Lo o

. Circulacién - Genitourinario
. Grado de Conocimiento
. Sitio de la Operacién

Liquidos parenterales

. Dolor - Sondas - Tubos
. Comodidad,
. S, Vitales.

+ Control de Liguido Ingeridos y Eliminados




NEUMOTORAX
- DEFINICION
CLASIFICACION SIMPLE
COMUNI CANTE
ATENSION
|
|
|
HEMOTORAX
DEFINICION |
DIAGNOSTICO

MANEJO DE ENFERVERIA

1 g
1. -

DIAGNOSTICO
MANEJO

-espirocion
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Na5°?a5T" ‘@ Olimenta cion

o ~b. (A,-,-,P]rn. CLON
IndlCdCIO Nty - ¢. tava do

d. Com presion

TuPos 'L A Levig

2. Nelaton
3. 0tras

Teenica de Colocaciomn

Manejo - ,
)) . "a- Alimeu Tacion
A b Qedira com

c. ddvadp
d. Com pre 610N

g o Gastrostomia
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Indicaciones - Evawaudn de Orina - Mvaba Eterit
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APENDICITIS
DEFINICION

MANIFESTACIONES CLINICAS

VALORACION :  A). HistoriA CLINICA

OV NN+

B) EXPLORACION FISICA

C). ESTUDIO DE LABORATORIO

CuIDADOS DE ENFERMERIA
A. PRE- OPERATORIO
B. PoST - OPERATORIO

COMPLICACIONES.

V 47

PERDIDA DEL APETITO

Dotor

VOMITO
HIPERSENSIBI LIDAD
FI1ERRE
LEUCOCITOSIS




(OLELETIOSIS - COLEDOCOLITIASIS =
DEFINICION = CALCULOS EN VESICULA BILIAR 0 COLEDOCO

FISIOPATOLOGIA

CALCULOS BILIARES ESTAN COMPUESTOS DE COLESTEROL- CALCIO COMBINADO CON
BILIRUBINA Y SALES INORGANICAS

MANIFESTACIONES CLINICAS :

1, ASINTOMATICO
2, CALCIO BILIAR
2. %OL&NGITIS AGUDA
,  ICTERICIA
5. MALESTAR EPIGASTRICO = Ekﬁg}ggD

6. DoLor CRONICO

DIAGNOSTI(O HISTORIA CLINICA
EXPLORACION FISICA
ESTUDIO RADIOLOGICOS

EXAVEN Db LABORATORIO

TRATAMIENTO,

LIQUIDOS - ALIMENTOS SOLIDOS - GRASAS RESTRINGIDAZ- INTERVENCION QUIRUR
GICA - TUBO EN T.
PRE - AP, VIT K - ANTIBIOTICO

(UIDADOS DE ENFERMERIA

PREPARARLO PRUEBAS DX - REPOSO - ANALGESIA - VIGILA INFECCIONES - DIETA
COLOR HECES- ORINA - PRE- POST - OPERATORIO . CUIDAR TURO EN T . Apoyo EMO
CIONAL - DIETA - SIGNOS™ SINTOMAS DE RECURRENCIA .




ULCERA GASTRICA

DEFINICION
A, TENSION EMOCIONAL

FACTORES PREDISPONENTES 5. ESTILO DE VIDA

MANIFESTACIONES CLINICAS : . DOLOR

. VOMITOS
. PERDIDA. DE PESO
. HEMORRAGIA

LN DN

COMPLICACIONES A« OBSTRUCCION PILORICA

B, HEMORRAGIA
C» PERFORACION

[RATAMIENTO : 1. CONTROLAR.ACIDEZ.
2. PREVENIR COMPLICACIONES
QUIRORGICO = GASTRECTOMIA
VAGOTOMIA
PI LOROPLASTIA

NTERVENCION DE ENFERMERIA

z.d;-




