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INTRODUCCION

En este ensayo aprenderemos la importancia de la enfermeria médico quirurgico asi como que
es lo que necesita el cirujano en su quiréfano que personal de enfermeria estara con él durante
una cirugia, como se deberéa cuidar al paciente antes, durante y después de la cirugia, y no
meramente de pacientes con cirugias si no también que debemos hacer cuando se presente
cualquier otro tipo de enfermedades ya sea heridas, drenajes, inflamacién, hemorragias,
aislamiento de enfermos, como poder tratar ese tipo de enfermedades y que el paciente este

satisfecho del cuidado que le brindemos.



GENERALIDADES MEDICO QUIRURGICAS:

La enfermeria quirdrgica es conocida también como enfermeria de cuidados ya que son
quienes ayudan a los anestesidlogos y cirujanos en intervenciones quirargicas y ellos son
quienes preparan a los pacientes desde la apertura de su historial clinico, pasar
medicamentos si es necesario hasta la cirugia y recuperacién del enfermo. Ya que el objetivo
de la atencidn quirargica es la seguridad del paciente y salvaguardar su dignidad. La presencia
de la enfermera en las salas de cirugia como elemento imprescindible del equipo profesional
comenzd con el nacimiento de la cirugia moderna, a finales del siglo XIX. Baste recordar los

ilustres nombres de William Halsted y de Carolyn Hampton del Johns Hopkins.

La labor de la enfermera quirdrgica no se limita sino sigue avanzando ya que a raiz de lo que
ella estudia y aprende va mejorando en su trabajo y ve el éxito de la operacién. La enfermera
quirtrgica tiene también responsabilidades de gran importancia y significacion en el
departamento de cirugia, tales como: Sala de recuperacién postoperatoria postoperatoria,
Esterilizacion central, Epidemiologia quirtrgica (control y vigilancia de la infeccién quirdrgica),
Servicio de urgencia, Unidad de trauma, Unidad de cuidado intensivo., Servicio de soporte

metabdlico y nutricional.

En necesario que en el quiréfano estén 2 enfermeras/os ya que uno sera instrumentista y otro
circulante en ocasiones se rolaran el cargo y es necesario que sepan claramente lo que aran
ya que eso les ayudara durante la cirugia. También deben cuidar de su instrumento que este
bien desinfectado para evitar efectos secundarios. Si al persona es la primera vez que entre a
quiréfano es necesario que sea instrumentista y quien tenga mayor conocimiento sea circulate

sobre todo si la intervencién es de riesgo o de gran urgencia.

Funciones de la enfermera/o circulante: Abre el material esterilizado antes del procedimiento
y durante él. Ayuda a colocar al paciente en la mesa de operaciones. Si es preciso, realiza el
rasurado previo a la intervencion, o el pintado de la piel con el antiséptico. Asiste al anestesista
cuando este lo precisa, principalmente durante la induccién e instauracién de la anestesia, y
en el despertar de la misma. Participa en el recuento de gasas, agujas e instrumental junto
con su compafiera instrumentista. Recibe del personal lavado los extremos de canulas de
aspiracion, cables eléctricos y otros equipos que deben ser conectados a dispositivos externos
no esterilizados. Anuda las batas del personal lavado Ubica las lamparas de techo y anexas.

Manipula todo el equipo no esterilizado durante la cirugia. Registra el desarrollo de la



intervencion, y principalmente el recuento. Ayuda y acompafia al paciente en el transporte tras
la intervencion, hasta la sala de reanimacion. Registra y preserva cada muestra tomada en la

intervencion.

ENFERMO ENCAMADO:

Es aquella persona que por algin motivo debe permanecer en cama sin movilidad ya sea por
accidente, enfermo terminal o alguin anciano impedido. Ante esta situaciébn somos sabedores
gue existen muchos riesgos de efectos secundarios como son: 1. Alteraciones en la circulacion
gue facilitan la aparicién de trombosis venosas, tromboflebitis, y embolias pulmonares. 2. Mala
ventilacion pulmonar con retenciébn de secreciones y predisposicion a las infecciones
respiratorias. 3. Pérdida de masa muscular, generando una atrofia y debilidad muscular. 4.
Afectacion del hueso con pérdida de masa 6sea y el desarrollo precoz de una osteoporosis. 5.
Rigidez articular con posibilidad de anquilosis de las articulaciones, generando perdida
funcional y dolor importante. 6. Aparicion de Ulceras por presion que son lesiones en la piel
gue cursan con pérdida de sustancia cutanea y cuya profundidad puede variar desde una
erosién superficial en la piel hasta una afectacion mas profunda, pudiendo llegar hasta el

hueso.

Para ello debemos tomar en cuenta muchas recomendaciones por ejemplo, evitar la misma
postura realizando cambios posturales cada 2-3 horas como minimo. No pasar mas de 5 horas
en la misma postura. Por la noche, ayudarle a colocarse en una postura comoda y no
despertarle para movilizarle hasta por la mafiana, Mantener un correcto alineamiento corporal
y repartir el peso por igual a fin de evitar los dolores musculares por contracciones, Utilizar
dispositivos que alivien la presién y eviten las lesiones, como por ejemplo colchones de aire

alternante, etc (el latex no alivia la presién, solo ofrece comodidad). Entre otras.

CONTUSIONES, HERIDAS Y DRENAJES

Las contusiones son los golpes que muy seguido nos damos y de ello puede depender efectos
secundarios en algunos casos puede ocasionar heridas leves o heridas abiertas Se origina
una contusion cuando se produce un golpe, caida o cualquier impacto sobre la piel, pero sin
llegar a romper su continuidad ni ocasionar heridas abiertas. Sin embargo, nunca hay que
subestimar la gravedad de una contusion, aunque no haya golpes y/o sangre un golpe de

intensidad moderada podria ocasionar dafios en musculos, tendones, e incluso 6rganos



internos, y puede dar lugar a fuertes hemorragias internas. Debido a eso entendemos que las
contusiones son motivos de primeros auxilios ya que las contusiones son las lesiones mas
comunes y por ello es necesario que todos conozcan los procedimientos a seguir y asi

minimizar los riesgos.

Zonas del cuerpo que son mas propensas a sufrir contusiones, cabeza porque la mayoria de
los nifios se lastiman al aprender a caminar, rodillas, manos, Cada tipo de contusion requerira
de una atencion y tratamiento diferentes: 1. Contusiones minimas: no se consideran de riesgo
y no precisan tratamiento. 2. Contusiones leves o de primer grado: el golpe causa la rotura de
capilares y algunos vasos sanguineos locales y superficiales entre otras.

Heridas: las heridas son heridas frecuentes y que en algin momento de nuestra vida tuvimos
y/o tenemos estas se clasifican en abiertas y cerradas, en donde la diferencia entre ellas es
gue una se ve la separacion de tejidos y es mas facil infectarse y la otra es donde no se ve
lesion pero existe hemorragia aculada bajo la piel. Asi también se clasifica en heridas simples
y complicadas las simples solo lastima la piel y la complicada puede llegar hasta dafar
mausculos, tendones, y otros 6rganos del cuerpo, y asi también se cuida al paciente

dependiendo del tipo de lesién que tenga y con que se haya lastimado.

DRENAJE: el drenaje no es mas que salida de secreciones por alguna enfermedad que no
le permite al paciente respirar, afectando bronquios y traquea. El drenaje postural se realiza
3 0 4 veces al dia, El tratamiento mediante inhaladores puede ser til para fluidificar las
secreciones cuando se realiza el drenaje postural. Asi también existen varios tipos de drenajes
como son: drenaje quirdrgico, drenaje de gasa, drenaje de penrose etc, esto sirve para aliviar
cualquier tipo de enfermedades o donde el cuerpo lo necesita. Asi también existe drenaje
toracico Es la insercion de un tubo (catéter toracico o Pleuracath) en la cavidad pleural y su

conexion a un sistema cerrado de drenaje tipo Pleur-evac.

METODOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO: esto es lo principal en
enfermeria es necesario que se realice porque ello llegamos a la conclusion de que es
lo que afecta al paciente. En clinica, el diagnéstico se enmarca dentro de la evaluacion
psicologica, y supone el reconocimiento de una enfermedad o un trastorno a partir de
la observacion de sus signos y sintomas. Un sintoma no es exclusivo de una

enfermedad. Cada sintoma o hallazgo en una exploracién presenta una probabilidad



de aparicidbn en cada enfermedad. Existen varias herramientas diagnosticas por
ejemplo sintomas, signos, exploracion fisica, y asi también tipos de diagnostico
diferencial, diagnostico precoz. Asi mismo también existen diferentes tipos de biopsias
y con ello se facilita saber o tener un buen diagnostico de las enfermedades ya que la

ciencia ha avanzado y existen biopsias para diferentes partes del cuerpo.

Derivado a la biopsia asi también existen los rayos X y estos consisten en la obtencion
de una imagen de la zona anatémica que se radiografia, y de los 6érganos internos de
la misma, por la impresion en una placa fotografica de una minima cantidad de
radiacion. LA RADIOGRAFIA SIMPLE: La radiografia simple es la técnica inicial de
imagen por excelencia, llegando a ser el primer examen diagnostico que se realiza

después de la historia clinica de la mayoria de pacientes.

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA: Es un examen meédico que visualiza el

esoéfago, el estomago y el duodeno.

TECNICA DE CURACION: Es una técnica de limpieza de herida que se realiza con térulas
empapadas en solucion fisiolégica u Solucién Ringer Lactato y tiene como objetivo objetivo
Facilitar la cicatrizacion de la herida evitando la infeccion. Valorar el proceso de cicatrizacion
de la herida. Valorar la eficacia de los cuidados Responsable: Enfermera/o. y Técnico
Paramédico.

Curacion Irrigada: Es el lavado o irrigacion de la herida o Ulcera para eliminar los agentes

contaminantes que pueden provocar infeccion.
INFECCION NOSOCOMIAL. 2.1. EL ENFERMO EN AISLAMIENTO

Este es algo muy importante ya que si no lo hacemos podemos infectarnos y existen varios

tipos de aislamientos dependiendo de la enfermedad que la persona tiene y estos son:

Aislamiento estricto, Aislamiento respiratorio, Aislamiento de contacto, Aislamiento protector o
inverso, Aislamiento entérico, Aislamiento parenteral, Aislamiento domiciliario estos son los

tipos de aislamientos que debemos saber cémo realizarlos para ayudar a las personas a



mejorarse, y con ello también van de la mano las precauciones estandar como son lavado de

manos, uso de guantes, uso de mascarilla, llevar bata.

Transmision aérea: se define por el aislamiento que se debe tener cuando la diseminacién de
particulas menores de cinco micras permanece suspendidas en el aire, ejemplos de estas
transmisiones son: Tuberculosis Pulmonar, Sarampion, Varicela, sus especificaciones son:
Cuarto aislado con presion negativa de aire, puerta cerrada y ventanas abiertas si no existe tal
sistema. IB, tapabocas de alta eficiencia, respirador de particulas. IB. Desecharlo al salir de la
habitacion, transporte del paciente limitado y en caso necesario colocarle mascarilla quirtrgica.
IB bata sélo si hay riesgo de salpicadura. IB. Entre otras.

PRECAUCIONES POR TRANSMISON POR GOTA

Esta transmision ocurre cuando particulas mayores de cinco micras, generadas al hablar, toser
o estornudar, quedan suspendidas en el aire, hasta un metro de distancia al hablar, y hasta 4

metros al toser o estornudar.

Ejemplos: enfermedad invasiva por Hemophilus Influenzae, Meningococo, Difteria, Tosferina,
Escarlatina, Neumonia por Micoplasma, Gripe, Rubeola. Sus cuidados deben ser: Cuarto
aislado. Pacientes con un mismo germen pueden compartir la misma habitacion. 1B, lavado de
manos antes y después de tocar al paciente. IB, ubicar el paciente a una distancia no menor
de un metro de los otros pacientes. Si no es posible, habitacién individual. 1B, mascarilla
quirdrgica: para estar a menos de un metro del paciente o para realizar cualquier

procedimiento. IB. Desecharla al salir de la habitacion. Entre otras.

LA INFLAMACION: La inflamacién es un proceso tisular constituido por una serie de
fendmenos moleculares, celulares y vasculares de finalidad defensiva frente a agresiones
fisicas, quimicas o bioldgicas. Clasicamente la inflamacion se ha considerado integrada por
los cuatros signos de Celso: Calor, Rubor, Tumor y Dolor. Se divide en 5 . Liberacion de
mediadores. Efecto de los mediadores. Llegada de moléculas y células inmunes al foco

inflamatorio. Regulacién del proceso inflamatorio. Reparacion.

REGULACION DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA: Los siguientes factores intervienen en

esta regulacion.



1. Histamina. PGE. Produce en el mastocito y baséfilo una inhibicién de la liberacion de
mediadores y sobre los linfocitos una inhibicién de la proliferacion y diferenciacion. 3.
Agonistas autondmicos. El mastocito y basofilo parecen presentar receptores a vy
adrenérgicos y colinérgicos que sugieren que la liberacion de mediadores podria estar
sometida a una regulacion autonémica. Heparina. Inhibe la coagulacion y la activacion

de los factores del complemento. 5. Eosindfilo.

EL SINDROME HEMORRAGICO Y HEMOSTASIA por definicion hemostasia es el
conjunto de maniobras que tienen por finalidad prevenir o cohibir una hemorragia, Por
definicion ya podemos dividir a la misma en preventiva y curativa. Preventiva: es todo
aguello que realizamos para impedir una hemorragia, y va desde la evaluacién
prequirdrgica sobre la coagulacion del paciente a intervenir. La hemorragia es: salida
de sangre del sistema vascular a través de una solucién de continuidad en el mismo.
La cantidad de sangre que se escape dara la gravedad de la misma. La hemorragia se
clasifica:

a) Segun el origen anatomico: En arterial, venosa, capilar, y/o mixta

b) Segun la ubicacion de la colecta Externas: de alguna manera la sangre termina en
el exterior del animal, directamente o indirectamente por orina, materia fecal,
hemoptisis, epixtasis, metrorragia, etc. ¢) Segun la causa: Accidentales o Quirdrgicas
d) La mediatez: Inmediata, mediatas o postoperatorias, recurrentes, infecciosas (por
contaminacioén del coagulo/ligadura)

HEMORRAGIAS Saber actuar ante una herida que sangra mucho es de vital
importancia, de no ser asi la persona afectada perdera mucha sangre y en cuestiéon de
minutos perdera el conocimiento y entrara en parada cardiorrespiratoria. Denominamos
hemorragia a cualquier herida con gran salida de sangre de sus cauces habituales (los
vasos sanguineos). CONSECUENCIAS DE UNA GRAN PERDIDA DE SANGRE La
pérdida de sangre provocada por una hemorragia puede derivar en un shock
hipovolémico y si no se corrige empeorara a una parada cardiorrespiratoria y a la
muerte. Los signos y sintomas del shock son:

1. Alteraciéon de la consciencia: mareo, confusion. 2. Estado ansioso o nervioso. 3.

Pulso rapido y débil. 4. Respiracion rapida y superficial. 5. Palidez de mucosas.

TECNICA DE SONDAJE NASOGASTRICO: El sondaje nasogastrico es una

técnica invasiva que consiste en la insercion de una sonda o tubo flexible de



plastico a través del orificio nasal o de la boca hasta el estbmago. Este
procedimiento tiene varios fines que son: Administracion de nutricién enteral e
hidratacion, Administracion de medicacién, Aspiracion o drenaje de contenido
gastrico, Lavado de estdbmago.

Bibliografia: antologia enfermeria medico quirdrgica UDS



CONCLUSION:

En este ensayo hay varios temas y de mucha importancia y en conclusién
aprendemos como cuidar a un paciente en casos de presentar contusiones heridas
y drenajes, como lidiar con las infecciones para realizar las técnicas de curacion de
cuidados y drenajes, asi mismo saber cédmo cuidar a un paciente encamado en
aislamiento, como evitar contagios y recomendara los familiares el cuidado que
debe llevar, que debemos realizar ante una inflamacién , hemorragia, hemostasia
ya que es primordial saber ayudar a las personas a mejorar su salud. Como
personal de enfermeria es necesario que sepamos realizar cada una de las

acciones y ponerlo en practica dentro y fuera del trabajo.



