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ENSAYO

Técnicas de enfermeria Quirdrgica.

Es un manual que esta enfocado o trata acerca del conocimiento sobre las técnicas,
normativas y filoséficas que se desarrollan dentro del Area QuirGrgica y esta dirigido al
personal de enfermeria a fin de que conozca los conceptos mas elementales para comenzar
a trabajar en esta area, resaltando a donde van encaminadas nuestras actividades, que es

hacia los pacientes.

El cual el objetivo principal de este manual de técnicas de enfermeria es, la de
proporcionar informacion sobre el funcionamiento y actividades que se desarrollan en el

Area Quirdrgica, para todo personal de salud que tenga curiosidad o sea su area de trabajo.

Configuracion Interna de un Quiré6fano.

El lugar o area de donde se realiza las cirugias, mas conocida entre la poblacion
como operaciones, se ha definido como el area de (Quiréfano), técnicamente, lugar de

atencion al paciente que requiere de una intervencién quirdrgica.

El &rea quirargica, una de las caracteristicas esenciales que debe de tener es, que
de preferencia debe estar localizada en la planta baja, con comunicacién o entradas a
Terapia Intensiva, Urgencias, Toco cirugia, Central de Equipos y Esterilizaciéon, ademas de

tener una cercania a Radiologia, Laboratorio de Analisis Clinicos y Banco de sangre.

La distribucion de las zonas del area de quiréfanos, se ha formado tomando en
cuenta conforme a la circulacion de personas o personal de salud y las condiciones de
limpieza requeridas. ClasificAndose de la siguiente manera en: No restringidas o negros, de
transferencia, semirrestringidas y restringidas. Algunos autores de libros de técnicas, los

clasifican en: Gris, Negra y Blanca.

Los espacios 0 areas no restringidos o negros son aquellos en los que pueden
circular libremente pacientes y personal del hospital ente ellos estarian, oficinas, puesto de
control, cuarto séptico, cuarto para ropa sucia, area de descanso y pasillo no externo, es

donde las personas pueden transitar libremente, etc.

Los espacios de transferencia son aquellos donde se hace la recepcion de material

y equipo, lugar donde se cambia de ropa el personal que entrara al area de quiréfano,



transferencia de pacientes en camilla, donde se recibe al paciente que se programa a

cirugia, bafios para el personal.

Los espacios semirrestringidas o grises, lugar donde el personal debe estar vestido
con uniforme quirargico, es decir dentro del area de quiréfano y donde se encuentra el
material limpio, en él puede estar localizada una oficina de anestesiologia, sala de

preanestesia, zona de calzado de botas quirdrgicas, lavabos quirlrgicos.

Las &reas restringidas o areas blancas, son los que se usan exclusivamente a las
salas de operaciones (quiréfano) cuyo acceso Unicamente esta permitido al personal que
participa directamente en el acto de cirugia. Los que entran a esta area, deben portar
siempre el uniforme quirdrgico, que consta de gorro, cubre bocas, botas y los que

intervienen directamente en la cirugia deben usar bata quirdrgica y guantes estériles.

Se dice que salas de operaciones usadas como quiréfano, deben de tener las
instalaciones especiales de iluminacién, sistema de aire comprimido, instalacién de oxigeno
y gases anestésicos, asi como instalaciones eléctricas y electronicas adecuadas para la

ocasion.

El equipo quirdrgico. Se compone de personal médico (anestesidlogos vy
cirujanos), personal de enfermeria (enfermera instrumentista y enfermera circulante),

personal administrativo y sin faltar el personal de limpieza.

Instrumentos y/o equipos de uso quirdrgico; Ecdgrafo con sondas
intraoperatorias. instrumental estéril, torres de laparoscopio, Insuflador de gas CO2. Fuente
de luz fria. Camara video y accesorios. Monitor. Torres de laparoscopio: un digivideo.
Irrigador de liquidos. Aparato difusor de «Tissucol». Luz fria para aspirador con luz
«VITALVUE». Mesa quirdrgica con disponibilidad para realizar colangiografias

intraoperatorias y Bisturi arménico ultrasonico.

Anatomia y Fisiopatologia del apéndice y vesicula biliar.

Anatomia: El apéndice, es una parte del cuerpo animal unida o contigua a otra
principal. Prolongacion delgada y hueca, de longitud variable, que se halla en la parte
interna y terminal del intestino ciego del hombre, de los monos y de muchos roedores. El

apéndice cecal o vermicular morfolégicamente representa la parte inferior del ciego



primitivo. Tiene la forma de un pequefio tubo cilindrico, flexuoso, implantado en la parte
inferior interna del ciego a 2-3 cm por debajo del angulo ileocecal, exactamente en el punto
de confluencia de las tres cintillas del intestino grueso. Sus dimensiones varian desde 2,5

cm hasta 23 cm

Apendicetomia: Extirpacién quirargica del apéndice vermiforme del ciego, que
consiste basicamente en ligar el mesoapéndice, seccionar el apéndice cerca de su base,
extirpar el organo, e invaginar o no el mufion apendicular en el ciego, cuando hay un

proceso de inflamacion por infeccion.

Segun las notas que se encuentran en los manuales, existen varios tipos de

apendicetomia o se pueden clasificar de la siguiente manera.

} 1- Apendicectomia urgente. En apendicitis aguda.

} 2- Apendicectomia electiva o0 programada. Se programan por aquellas

patologias no urgentes.

} Apendicectomia Incidental; es cuando el cirujano entra a la cavidad abdominal
por otra cosa y decide extirpar el apéndice, para que después no le cause algun

problema de infeccién.

Varios tipos de fisiopatologias del apéndice:

1. Apendicitis Congestiva o Catarral.

2. Apendicitis Flemonosa o Supurativa.
3 Apendicitis Gangrenosa o Necratica.

Apendicitis Perforada.
El sintoma capital de apendicitis. Es el dolor abdominal, este dolor es de
inicio de localizacion en la zona inferior del epigastrio o periumbilical

independientemente de la localizacion del apéndice dentro de la cavidad

abdominal.



5. SIGNOS CLINICOS. Los signos clinicos encontrados en un paciente con

apendicitis pueden ser desde levemente sospechosos hasta un estado muy

florido de signos abdominales.

6. Piliflebitis o Piema Portal. Es una enfermedad grave caracterizada por
ictericia, escalofrio y fiebre elevada.

7. Dehiscencia del Mufién Apendicular. Se puede presentar desde el 20 o 3er
dia, y puede ser debido a ligadura inadecuada del mufién, o por la

administracion indebida de un enema evacuante.

8. Hemorragias. Dolor abdominal subito y shock hipovolémico en cualquier

momento de las primeras 72 horas de la Apendicectomia puede significar

Anatomia y fisiopatologia de la vesicula biliar.

La vesicula biliar es un 6rgano en forma de pera ubicado en el cuadrante superior derecho
del abdomen. Mide aproximadamente 7 cm a 10 cm de largo y 4 cm de ancho. Aunque el
organo es pequefio, es una causa comun de dolor abdominal debido a los célculos biliares,

gue a menudo requieren la extirpaciéon quirargica del érgano.

Su Fisiologia. La vesicula biliar no es un érgano vital, puede ser extirpada sin
producir mayores molestias. Sirve como reservorio de la bilis secretada por el higado, la

cual es concentrada hasta la décima parte mediante la absorcién de agua.

Patologias de la vesicula biliar.

» Colecistitis Crénica. La colecistitis crénica asociada con litiasis o sin calculos, es
la patologia mas frecuente por la que se practican intervenciones quirtrgicas de la
vesicula y vias biliares.

» Colecistitis Aguda. La colecistitis aguda es una de las entidades patolégicas mas
comunes entre los casos de abdomen agudo quirdrgico.

» Discinesias. Son alteraciones de las funciones de almacenamiento y

vaciamiento de la vesicula que incluye el flujo biliar hasta el intestino.



> Colecistosis. Se refieren a diversas colecistopatias crénicas proliferativas y/o
degenerativas sin mayor compromiso inflamatorio.
> Tumores de la Vesicula Biliar. Tumores malignos y benignos, El cancer vesicular

rapidamente invade el higado siguiendo las vias linfaticas y venosas.

Pudiendo comprender que estos 6rganos son de vital importancia la extirpacion en su

momento indicado, antes de que se complique el padecimiento.
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