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ExcMmo. CoLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA
DE CADIZ

POR ENFERMERQOS EN

R. CARREIRA SUEROQO. Enfermera

1. INTRODUCCION:

La labor humanitaria y de desarrollo apadrinada por cooperantes sanitarios de la A.A.C.S., se desplaza anualmemtea/srailiaaes medicquirdrgicas y de
enfermeria desde 2006 al: H. SAN VICENTE DE PAUL en Misidon Ambatoabo, Madagascar. H. PROTESTANTE DE BANGWA eBAUARETAINHBCINJ.
U. XAl XAl y H. RURAL MANDLAKAZI en Mozambigue. Los enfermeros cooperantes pudieron contribuir a la humanizacide guldsao®hospitalarios
quirdrgicos desde el mundo de |la salud mediante medidas de limpieza, desinfeccion y esterilizacion materiales. Latleder $amtarios fue fructifera y

habiéndose respetado su cultura y valores humanos en dichos Hospitales.

2. OBJETIVOS:
2.1 OBJETIVO GENERAL.:

. Realizar intervenciones medioiirurgicas y de

enfermeria con medidas antisepticas, asepticas ,
esterilizacion y bioseguridad en Hospitales: Madagasc:
Camerun, Chad, y Mozambique.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

. Roponer mejoras en prevencion de enfermedades
nosocomiales.

. [dentificar las necesidades de formacion del personal
sanitario para establecer estrategias en la educacion p
la salud fomentando habitos de higiene.

. Valorar las carencias actuales en materia de salud y S
posibles soluciones.

3. METODO:

. Estudio descriptivo retrospectivo realizado en
Hospitales de Africa para analizar los cuidados, med
asepticas y bioseqguridad quirurgica durante la estanc
de sanitarios de A.A.C.S. para realizar intervencione:
medicoquirurgicas y de enfermetilba poblacion diana
del estudio comparativo se refiere a habitantes de:
MADAGASCAR, CAMERUN, CHAD Y MOZAMBIQU
PALABRAS CLAMBIene, bioseguridad, cuidados.
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COOPERACION AL DEREZAROILES

Paciente/Enfermera Consulta/Quirdéfano

.Humanizacioéren los cuidados hospitalariqguirudrgicos para y con el pueblo
cooperar: bondad, generosidad, empatia, responsabilidad, lealtad, alegric
optimismo, disponibilidad , sinceridad.

.Puesta a punto el quirdfano: aparatagepertura, cajas de instrumentacion,
Material fungible y medicamentoso, suturas.

Merificacion de autoclave sea correcto el control de esterilidad para su u:
Verificacion del buen funcionamiento del respirador, monitor y aspirador
aparato bisturi electrico.

Merificacion de limpieza del quirdfano y enseres.

.Boseguridad en los cuidados: contenedor para depositar objetos punzan
gafas protectoras, mascarilla, bata, guantes.

.Proteger al paciente con una placa adecuada a su peso para usar bisturi
eléctrico conectado a toma de tierra.

Maqilar gue los puntos de apoyo del paciente en camilla quirdrgica estén
protegidos. Confirmar ayuno del paciente para poder ser intervenido.
Mgilar paciente constantes: tension, pulso, respiraciones y temperatura.
.Realizacion de técnicas de enfermeria: canalizacidn vias periféricas y
administracion medicacion, curas, sondajes vesicales y nasogastricos.

APOYO HIGIENE
LIMPIEZA Y
DESINFECCION

4. RESULTADOS :
. Mejoras en
condiciones
higiénicas paciente
hospitalario y
guirurgico.

. Formacion docente
ha sido fructifera en
cuidados, tecnicas ,
medidas de
antisepsia, asepsiay
desinfeccion.

. Qiracion de
enfermedades
medicoquirurgicas.

5. CONCLUSION
. Continuidad del proyecto mediguiirurgico

.Buenahigiene del paciente para ser intervenido.

Antes y después de cada acto quirurgico: Limpieza del quiréfano c
desinfectante,. enseres, mesa, camilla, paredes y suelo.
.Desinfeccion de superficies por via aérea al terminar operatoria
contaminante.

.Limpieza de instrumentacion con jabon enzimatico, desinfectante d
nivel para instrumental médico , colocacidon de guantes y gafas pare
correcta preparacion.

.Esterilizacion de cajas de instrumentacion en autoclave y verificar ©
dicho control sea correcto para su utilizacion.

.Lavado de manos: siempre gue se realice una tecnica o cuidados
enfermeros.

.Lavado de manos quirdrgico: de 2 a 5 minutos con jabon antiséptic
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correspondiente del paciente para ser intervenido quirurgicamente
ampliando margenes de asepsia Yy evitando los derrames del antise
en la correspondiente zona a intervenir.

sanitario en Hospitales de; Madagascar,
Camerun, Chad y Mozambique. Desde 2006

APOYO DOCENTE

.H proposito de logooperantes es contribuir al desarrollo humanitari
sanitario respetando su cultura y valores humanos.

hasta 2020 seguimos colaborando en |a
planificacion, asistencia sanitaria y formaciar
del personal nativo. Realizando un gran

numero de tareas y cuidados hospitalagos

| quirdrgicos con gran éxito. J
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