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Responsabilidad < Elevado Nivel Etico
de la Enfermera + Capacidad de Trabajo en Equipo
Quirdrgica % Carismético y con dones de Liderazgo
+» Altos Conocimientos de Anatomia, Procedimientos
Quirlirgicos, de Anestesia, Instrumental y Esterilizacion

Es la primera etapa del proceso que consiste en la recoleccién de los datos, validacion de
Valoracién datos, organizacion de los datos y registro de los datos. Con la finalidad de conocer las
necesidades de la persona, sus problemas y sus capacidades.

Di i Una vez confirmada las necesidades del paciente se pasa a realizar un diagnéstico de
lagnostico enfermeria, donde se va a analizar los datos con la finalidad de identificar el problema de

salud de la persona.

Es la elaboracién de estrategias disefiadas para reforzar, evitar, reducir o corregir las
Planeacién respuestas de la persona. Donde nos apoyaremaos de los libros NIC Y NOC

Fases del Proceso
de Enfermeria

Quirurgica

|

Es la cuarta etapa del proceso de enfermeria y estad enfocada al inicio de aquellas
Ejecucion = intervenciones de enfermeria que ayudan al paciente a conseguir los objetivos deseados.

Es considerada la etapa que, con fines didacticos, ya que pretende determinar el logro de
los objetivos, las interferencias y obstaculos para realizar el plan de cuidados que evitaron

Evaluacion =
el logro.
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Periodo

. Antes de la Operacién
Preoperatorio




Tipos de
Procedimientos

Quirurgicos

:

Intervencion
Quirdraica
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Periodo
Postoperatorio

Segun el Tipo
de Cirugia

Segun el
Objetivo

Segun la
Extension
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% Urgencia inmediata: No se puede retrasar la intervencién, pues
esta en juego la vida del enfermo.

« Cirugia programada: Es necesaria pero su retraso no representa
—s un peligro para el paciente.

« Cirugia Electiva: Es necesaria pero su ejecucion no representa
consecuencias nefastas para el enfermo.

« Cirugia Opcional: Su objetivo es cubrir necesidades estéticas del
_ paciente.
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% Curativa: Se extirpa una masa tumoral.

« Diagnostica: Aporta datos para aclarar el proceso que afecta al
paciente.

« Reparadora/Reconstructiva: Repara y restaura los tejidos
lesionados.

« Paliativa: Su Objetivo es mejorar la calidad de vida del enfermo
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¢ Cirugia Menor: Cirugia sencilla que no supone grandes problemas
para el enfermo. Se realiza en consulta o en régimen ambulatorio.

% Cirugia Mayor: Cirugia que extrafia riesgo para el paciente, suele
necesitar anestesia general y se realiza en régimen de hospitalizacién

Cuidados que se realizan después
de la Operacion.



