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Definicién de urgencias quirdrgicas es todo
aquel proceso que sufre un paciente y que
si no se interviene con caracter urgente
pone en peligro la vida del enfermo.
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Evaluacion y preparacién preoperatoria:
evaluacion del riesgo quirargico, relaciones
interpersonales, preparacion general del
paciente, preparacion especifica de
organos y sistemas, analizar ventajas e
inconvenientes  de una  operacion
especifica, para  una enfermedad
especifica, en un paciente especifico.

Evaluacion del riesgo quirtrgico: historia
natural de la enfermedad, oportunidad
operatoria (emergencia, urgencia,
coordinacion.

La urgencia de una operacion puede limitar
el tiempo disponible para la preparacion
preoperatoria.

Valoracion y clasificacion de los pacientes: forma
de actuacion ordenada y sistematica encaminada
a solucionar o minimizar problemas relacionadas
con la salud.

La valoracion se utiliza continuamente no solo
como una parte del proceso del enfermero.
Cuando la enfermera entra en contacto con un
usuario debe conocer sus condiciones y
caracteristicas y realizar una apertura de su
historia, para ello debe valorar.

Abdomen agudo es todo proceso patolégico
intraabdominal, de reciente inicio, que cursa
con dolor, repercusion sistémica y requiere de
un rapido diagndstico y tratamiento urgente: la
etiologia puede ser variada absceso hepatico,
pancreatitis aguda etc. Las caracteristicas
pueden ser nauseas, vomitos, diarrea,
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Historia clinica: es el documento médico
legal que contiene todos los datos
psicobiopatologicos de un paciente.

La anamnesis es el termino medico
empleado para referirse a la informacion
proporcionada por el paciente al médico
durante la entrevista.

Hemorragia: pérdida de sangre del cuerpo los tipos
de hemorragia son externa e interna el tratamiento
pre hospitalario puede ser presion directa vendaje
compresivo, elevacion.

Shock reaccién al organismo a una deficiencia de
perfusibn en drganos Vvitales, produciendo
insuficiencia circulatoria que impide suministrar
suficiente sangre oxigenada los signos son temblor
en el cuerpo ausencia de respuesta, desmayo,
inconciencia, pulso rapido y débil.

Traumatismos abdominales abiertos vy
cerrados: lesion organica producida por la
suma de la accién de un agente externo
junto a reacciones locales y generales que
provoca el organismo ante dicha agresion,
encontramos abiertos que son los que
presentan solucion de continuidad de la
piel, cerrados no tiene continuidad de la
piel, los abiertos se clasifican en
penetrantes y no penetrantes y los cerrados
son por impacto directo, desaceleracion,
compresion o aplastamiento.
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Urgencias en cirugias digestivas: ciertos trastornos
gastrointestinales son potencialmente mortales y en
muchos casos requieren tratamiento urgente. En
muchos de los casos, el tratamiento consiste en una
cirugia de urgencias, el dolor abdominal con
frecuencia intenso suele estar presentes en las
urgencias gastrointestinales.

Hemorragia digestiva alta y baja: se define
como la extrafiacion de sangre de cualquier
nivel del aparato digestivo y que alcanza la
luz del es6fago-gastrica, intestinal colonica
se toma como referencia el angulo de treitz,
se clasifica en alta que incluye eséfago,
estbmago y la primera parte del intestino
delgado y baja incluye la mayor parte del
intestino grueso, recto y ano.




Ictericia obstructiva: la ictericia obstructiva
constituye la traduccion clinica de la
acumulacion de pigmento biliar en el organismo
gue le confiere a la piel y a las mucosas una
coloraciébn amarillenta, se define cuando la
bilirrubina plasmatica es superior a 2 mg/100ml.
Y puede deberse a un aumento de las fraccione
conjugada, de la no conjugada o de ambas.

En la practica quirdrgica la causa mas frecuente
de ascenso de la bilirrubina es la obstruccion
biliar, la ictericia quirdrgica puede diferenciarse
de otros factores etioldgicos por medios
relativamente simples en aproximadamente en
80% de los casos.

Se clasifican las ictericias en tres grandes
grupos: pre-hepaticas que son por sobre carga
de bilirrubinas indirecta.

Hepéticas: que pueden ser por necrosis u
obstruccion.

Post- hepdticas: obstructivas extra hepéticas
(colestaticas quirargicas).

Los sintomas que deben alertar a de una
enfermedad biliar obstructiva son: ictericia, dolor
en hipocondrio derecho, anorexia fiebre,
pérdida de peso, debilidad generalizada, prurito,
acolia, coluria.
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Patologia en via biliar: el conducto hepatico
derecho e izquierdo se unen en C.
HEPATICO COMUN el cual se uno con C
CISTICO que viene de la vesical formando
ambos en el C. COLEDOCO que
desemboca junto al C PANCREATICO a
nivel de la ampolla de véater en la segunda
porcién del duodeno, la vesicula biliar es una
visera hueca con forma ovoide con un
diametro de 5 a 10 cm situada debajo del
higado, almacena y concentra la bilis
segregada por el higado hasta que es
requerida por el proceso de la digestion.

Colelitiasis: colico biliar se manifiesta por
dolor continuo en hipocondrio derecho o
epigastrio con irradiacion hacia la espalda,
nauseas, vomito puede ir acompafada de
fiebre.

Su diagnodstico: anamnesis y exploracion
fisica suele ser normal e incluso en el
momento del cdlico, laboratorilaes, pruebas
de imagen rx de abdomen eco abdomen.




