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INTRODUCCION A LA ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA

En este ensayo hablaremos acerca de la importancia de la enfermeria quirdrgica
dentro de un hospital, asi como la influencia que tienen los pacientes durante su
hospitalizacion. Sabemos que el papel que desempefia el personal de enfermeria
dentro de una area médica ya sea un hospital, una clinica o un consultorio u otros
lugares donde se lleven a cabo cuidados pre operatorios, transoperatorios y post
operatorios es de vital importancia tanto como para los médicos, el cirujano y sobre
todo el paciente, con el fin Unico de cumplir el cuidado y la curacién de los pacientes,
hablando de cuidado me refiero a prestar atencion a la asistencia de alguien que lo
necesite y en el término quirdrgico o de circunstancia me refiero a trabajar con las
manos, lo que se define como el tratamiento de las enfermedades que se pueden
solucionar con procedimientos manuales, y para que sea exitosa la practica de
enfermeria dentro de una cirugia debemos conocer también sus inicios, asi como el
recorrido de su historia que nos orienta a mejorar aquello que en el pasado no se

podia hacer, también hablaremos sobre la curacion de heridas, y de drenaje.

La enfermeria quirtrgica se define como la rama de la enfermeria que se encarga
del estudio, manejo realizacion y aplicacion de las técnicas y procedimientos
quirdrgicos en todas sus extinciones y especialidades. El profesional de enfermeria
altamente calificado especialista en procedimientos y técnicas quirdrgicas, en la
actualidad la enfermera peri operatoria debe ser capaz, tanto de gerencial las
unidades quirdargicos como de desempeniar todas las funciones inherentes al trabajo
quirargico optimizando la atencién que se le ofrece al enfermero y maximizando el
manejo de los insumos y equipos a su cargo. Entre sus labores profesionales estan
el preparar a cada paciente para la cirugia. Por ejemplo, atendiendo a su historial
clinico, proporcionandole medicacion si la precisa y preparando la zona de trabajo
del cirujano. También se encarga de dar apoyo al anestesista preparando los
equipos y tratamientos necesarios asi como de velar por la seguridad del paciente
durante la administracion de la anestesia. Ademas se encarga de observar los
monitores asi como otros equipos durante las operaciones para comprobar el
estado del paciente en todo momento. En este tiempo también debe dar apoyo al

cirujano proporcionandole el instrumental preciso y ocupandose de los apadsitos.



Tras la intervencion, el profesional de enfermeria quirdrgica se encarga de dar
soporte a los pacientes durante su tiempo de recuperacion en el postoperatorio. La
enfermera quirdrgica es una profesional que tiene la obligacion de ejercer su criterio
para el analisis de las 6rdenes y para plantear las observaciones que ella considere
convenientes. Comprende un sinnimero de actividades de enfermeria, dirigidas al
cuidado del paciente prequirdrgico en lo relativo a higiene, valoracién nutricional,
apoyo psicolégico, cumplimiento de prescripciones médicas y actualizacién de

pruebas preoperatorias si es preciso.

Los cuidados de enfermeria en un paciente encamado estan encaminados a
prevenir la seguridad, fomentar la comodidad y a la prevencion de complicaciones
en el paciente que no puede levantarse de la cama. Cuando un paciente pasa
mucho tiempo en cama se deben extremar los cuidados para evitar las posibles
complicaciones, algunas de las cuales pueden llevarle a la muerte. Este alto nivel
de dependencia, asimismo, induce el agotamiento del cuidador y llevar a la
necesidad de institucionalizar al paciente para garantizar los cuidados necesarios.
La valoracién del grado de dependencia corre a cargo de los 6rganos establecidos
por cada Comunidad Autbnoma y se realiza tras presentar la correspondiente
solicitud en el Centro de Servicios Sociales de la ciudad en la que reside el paciente.
Se realizara a partir del baremo oficialmente establecido para todo el territorio
nacional, teniendo como referencia la Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud.

La contusion es una lesion producida por la accion de una fuerza mecéanica externa
gue no llega a romper la piel, pero produce magulladuras o aplastamientos. Las
contusiones se clasifican en funcién de su importancia, la contusién simple esta
provoca un enrojecimiento de la piel sin mayores consecuencias. Contusion en
primer grado, es la rotura de los pequefios vasos capilares de la epidermis, sobre la
piel aparecen pequefios acumulos de sangre rojizos. Contusion en tercer grado.
Implica la muerte de los tejidos profundos de la piel por falta de aporte nutritivo, Las
contusiones son motivo de primeros auxilios, ya que en cualquier tipo de accidente

suelen ser la lesion mas comun. Las heridas son la respuesta a una agresion



mecanica o traumatismo abierto que cursa con solucién de continuidad en la piel o
en las mucosas. La produccion de una herida desencadena un sindrome
inflamatorio, pérdida de sustancia, hemorragia, separacion de los bordes y una serie
de sintomas acompafantes que dependen del asiento topografico y de la
profundidad de las lesiones. Una herida es una lesidn consecuencia de una
agresion o un traumatismo en la que se produce una alteracion en la integridad de
la piel y en las partes blandas de la misma. Los agentes que producen
las heridas pueden ser de distinto origen: Agentes fisicos, como cortes,
guemaduras o golpes, existen una gran variedad de clasificaciones. El drenaje
postural permite la salida por gravedad de las secreciones retenidas en los
segmentos pulmonares hacia los bronquios y la trdquea, de tal forma que puedan
ser expectorados o aspirados. Cada posicion es especifica para el drenaje de un
segmento broncopulmonar determinado, los drenajes mas utilizados son drenaje de
gasa que consiste en una tira de gasa o una gasa enrollada a modo de cigarrillo
cuyo extremo se coloca en una herida o un absceso y actla por capilaridad,
facilitando el fluido de las secreciones. Drenaje de penrose que este trata de un
drenaje pasivo que se coloca a través de una abertura cutanea y actla por
capilaridad, arrastrando los liquidos hacia el exterior. Se coloca al finalizar la
intervencién quirdrgica, antes de cerrar la pared, a través de una pequefia incision
practicada a tal efecto, y se asegura mediante un punto de sutura. También
encontramos el drenaje en teja, el drenaje de redon, drenaje de Kehr, drenaje
Jackson pratt, drenaje de Saratoga, drenaje de abramson esos son los tipos de

drenajes que mas son utilizados.

En términos de la practica médica, el diagnéstico es un juicio clinico sobre el
estado psicofisico de una persona representa una manifestacién en respuesta a
una demanda para determinar tal estado. El diagndstico clinico requiere tener en
cuenta los dos aspectos de la légica, es decir, el analisis y la sintesis, utilizando
diversas herramientas como la anamnesis, la historia clinica, exploracién fisicay
exploraciones complementarias. El diagnostico médico establece a partir de
sintomas, signos y los hallazgos de exploraciones complementarias, qué

enfermedad padece una persona. Generalmente una enfermedad no esta
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relacionada de una forma biunivoca con un sintoma, es decir, un sintoma no es
exclusivo de una enfermedad. Cada sintoma o hallazgo en una exploracion presenta
una probabilidad de aparicion en cada enfermedad. Las herramientas diagnosticas
pueden ser Sintomas: Son las experiencias subjetivas negativas fisicas que refiere
el paciente, recogidas por el médico en la anamnesis durante la entrevista clinica,
con un lenguaje médico, es decir comprensible para todos los médicos. Por
ejemplo, los pacientes a la sensacién de falta de aire o percepcion incbmoda y
desagradable en larespiracion (disnea), lo llaman ahogo, angustia, fatiga,
cansancio facil. Los signos: Son los hallazgos objetivos que detecta el médico
observando al paciente, por ejemplo la taquipnea a mas de 30 respiraciones por
minuto. Y la exploracion fisica: Consiste en diversas maniobras que realiza el
meédico sobre el paciente, siendo las principales la inspeccion, palpacion, percusion
y auscultacion, con las que se obtienen signos clinicos mas especificos. Como asi
también existen diferentes tipos de diagndsticos como por ejemplo el diagnostico
diferencial este es el conjunto de enfermedades que pueden ocasionar un sindrome,
descartandose una a una segun la hipétesis planteada y las exploraciones
complementarias, hasta encontrar la enfermedad que ocasiona los sintomas del
paciente. En si la realizacion de un diagnéstico adecuado exige por parte de quien
lo va a realizar determinadas habilidades o competencias, entre las que podemos
citar conocimientos tedricos en la materia, razonamiento logico, concentracion,
experiencia y una gran capacidad para observar con objetividad y asi poder
relacionar diferentes datos. Como asi también los diagnosticos
psicodiagnostico. Alude a proceso llevado a cabo por psicélogos y psicopedagogos,
generalmente en el marco de instituciones  educativas, para
detectar problemas psicolégicos que pueden afectar al normal aprendizaje de los
nifios. El diagndstico social. A veces se solicitan los servicios de un asistente social
para evaluar la situacion familiar de una persona; en ese caso es comun que el
asistente social visite su casa, vea qué comodidades tiene y de cuales carece, como
para hacerse una idea de sus necesidades mas inmediatas (por ejemplo, un
subsidio). Diagnoéstico por imagenes. Comprende todas aquellas herramientas

meédicas que logran obtener imagenes del cuerpo y a través del analisis de dichas
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imagenes se facilita el diagnostico de enfermedades o lesiones. Comprende desde
las radiografias hasta las tomografias computarizadas, las ecografias, las

resonancias magnéticas.

La técnica de curacion es una técnica de limpieza de herida que se realiza con
térulas empapadas en solucién fisioldgica u Solucién Ringer Lactato a través de un
solo movimiento de arrastre mecanico, Es una técnica aséptica, por lo que se debe
usar material y técnicas asépticas. Las actividades relacionadas con el cuidado de
las heridas, es una funcién basica de la enfermera. La responsabilidad de una buena
practica con relacion a estos procedimientos, se vera reflejada en una cicatrizacion
rapida, que se encuentre libre de infeccion y con evolucion satisfactoria, y por
consiguiente, la recuperacion favorable del paciente. Una herida es la pérdida de la
continuidad y alteracion de los procesos reguladores de células histicas. La curacion
avanzada es un procedimiento que se realiza limpiando la herida o ulcera con
solucion fisiologica dejando como cobertura un apdsito interactivo, bioactivos o
mixto y la frecuencia de la curacion depende de las condiciones de la lesién y del
aposito elegido, para realizar la curacién avanzada se pueden utilizar distintos tipos
de apésitos: pasivos, interactivos bioactivos o mixtos y considerando los algoritmos
de curacién avanzadas establecidos por el MINSAL, en el caso de ulceras venosas
y pie diabético. El procedimiento se realizara segun los pasos de la curacion
irrigada, pero se utilizaran apdsitos pasivos, interactivos, bioactivos o mixtos segin

criterio del profesional.

Concluyendo con este ensayo, considero que la enfermeria quirdrgica desde una
perspectiva holistica toma en consideracion todas las dimensiones del individuo y
de su entorno teniendo en cuenta las necesidades fisioldgicas, psicolégicas,
sociales y espirituales del ser humano. Ante cualquier factor que impida o dificulte
la satisfaccion de las necesidades de cada paciente, es muy necesario seguir fases
0 momentos que en su conjunto sustituye el PAE que estd conformado por cinco
fases que son valoracion, diagnostico, planificacion de cuidados, ejecucion y
evaluacion que principalmente estan orientados en facilitar el bienestar del ser

humano. Este tema es realmente muy importante con grandes conocimientos.
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