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TÍTULO

ISQUEMIA ESTERIL EN EL PACIENTE INTERVENIDO DE TRAUMATOLOGIA.ESCRIBA AQUÍ EL TÍTULO DE SU
RESUMEN

INTRODUCCIÓN

La isquemia estéril es un procedimiento quirúrjico que proporciona una retención de la sangre del 95% frente al
67% utilizando la venda de esmarch o la elevación de la extremidad.Escriba aquí

OBJETIVOS

Dar a conocer como se usa la isquemia estéril en quirófano por parte de la enfermería, de acuerdo a la evidencia
científica.Escriba aquí

MATERIAL Y MÉTODO

• Material: El utilizado en el quirófano para colocar la isquemia estéril.

• Metodología: Revisión bibliográfica en la página web del manguito de isquemia estéril utilizado en
nuestro hospital.

Google Académico utilizando las palabras clave: isquemia estéril y quiró-fano.
Escriba aquí

RESULTADOS

Es una técnica muy sencilla de aplicar.

Consta de una silicona elástica envuelta en una tela de punto y dos correas con asas para poder tirar de ellas y
subirla hasta el sitio deseado.

No hace falta ninguna fuente de alimentación o de aire comprimido.

-Ventajas:

*Rápida colocación con lo cual se ahorra tiempo.

*Fácil aprendizaje.

*Retiene el 95% de la sangre que llega a la zona a intervenir.

*Crea un campo estéril, reduciendo el riesgo de infección.



NO INDICAR NI AUTORES NI CENTRO DE TRABAJO RESUMEN COMUNICACIÓN/POSTER

*No hace falta máquina de torniquete.

*Reduce las complicaciones postoperatorias como infecciones, dolor debido al torniquete, pérdidas excesivas de
sangre, quemaduras relacionadas con el torniquete…

-Inconvenientes:

*La isquemia no debe de prolongarse más de 120 minutos.

*En pacientes con obesidad mórbida cuyo diámetro de la extremidad debe ser menor de 85 cm.

-Indicaciones:

*Paciente que se le vaya a intervenir de las extremidades superiores o inferiores y sea necesario hacerle
isquemia.

-Contraindicaciones:

*Muy poco retorno venoso, edema, TVP.

*Miembro infectado o con malignidad.

*En piel frágil o con lesiones, nó aplicarlo directamente; tampoco en el nérvio peroneal próximo a la tibia o
directamente en el codo.

*En intervenciones cuyo tiempo de isquemia se prevea que sea superior a 2 horas.Escriba aquí

CONCLUSIONES

Excelente alternativa para ejercer la isquemia estéril deseada de forma rápida, segura y sin falta de ningún
material accesorio.Escriba aquí
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