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GENERALIDADES DE ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICO 

Introducción a la enfermería 

médico-quirúrgica 
Valoración física del paciente 

Inflamación 

Antecedentes 

históricos 
Concepto 

general 

Actuación de 

enfermería  

Inspección: 

observar el 

cuerpo 

Palpación: sentir el 

cuerpo con dedos o 

manos 

Percusión: producir 

sonidos 

ligeramente suaves 

Auscultación: 

escuchar los 

sonidos 

Se trata de una atención 

y cuidado al paciente en 

todo momento del 

proceso quirúrgico, 

ayudando al paciente a 

moverse desde la cama 

hasta la mesa 

quirúrgica, tratando de 

hacerlo lo más 

cuidadoso que se pueda 

Inicia a finales del 

siglo XIX 

La enfermera FLORENCE 

NIGHTINGALE, colaboró 

arduamente en atención de 

todos los heridos, junto a 

grupo de mujeres valerosas 

y es aquí donde se inicia la 

Enfermería Pre-operatoria 

La o el Enfermero debe 

obtener datos objetivos y 

subjetivos, que posibiliten 

establecer problemas reales o 

potenciales de salud en el 

adulto 

Durante la exploración física se 

estudia: el cuerpo para 

determinar si tiene o no un 

problema físico 

Es una respuesta del 

sistema inmune a un daño 

en el organismo 

Existen 2 tipos de 

inflamación: Aguda y 

crónica 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Infección  Aislamiento 

GENERALIDADES DE ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICO 

Infección 

nosocomial 

Cuidados al paciente 

con infección  
Tipos  

Problemas que 

presentan los pacientes 

sometidos a aislamiento 

Intervención de 

enfermería  

Son infecciones adquiridas 

durante la estancia en un 

hospital y que no estaban 

presentes ni en el período de 

incubación ni en el momento 

del ingreso del paciente 

Las infecciones 

nosocomiales más 

frecuentes son: heridas 

quirúrgicas, vías urinarias 

y vías respiratorias 

Los procedimientos 

para control de 

infecciones son 

acciones que se toman 

en entornos de 

servicios de salud para 

prevenir propagación 

de enfermedades 

Los problemas se pueden 

evitar estos problemas dando 

una información comprensible 

y completa al paciente y 

familiares, sin causar alarma y 

sin recomendar medidas que 

no sean precisas 

Problema de 

autoestima, 

sensación de ser 

“dañino” para los 

demás y de 

marginación y 

Soledad, 

aburrimiento o 

déficit afectivo 

Cuidados: Higiene de manos, 

Limpieza y desinfección del 

lugar, Seguridad en infecciones 

y medicaciones, Evaluación de 

riesgos con el uso adecuado de 

EPP, Minimización de las 

exposiciones potenciales, 

Reprocesamiento del equipo 

médico reutilizable 

Aislamiento por 

contacto, Aislamiento 

por gotas, Aislamiento 

respiratorio, Aislamiento 

protector o inverso 

Aislamiento entérico 

Separación de un 

individuo que padece 

una enfermedad 

transmisible del resto 

de las personas 

Los diferentes tipos de 

aislamiento se utilizan 

como medida para evitar la 

transmisión de 

enfermedades infecciosas 



 

GENERALIDADES DE ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICO 

Ulceras por presión 

Concepto: Es una lesión de origen 

isquémico, localizada en la piel y 

tejidos subyacentes con pérdida de 

sustancia cutánea producida por 

presión prolongada o fricción entre 

dos planos duros 

El mecanismo: se basa en la 

deficiente irrigación sanguínea de la 

zona por una causa externa: la 

presión, que produce aplastamiento 

tisular entre dos planos duros, un 

perteneciente al individuo: hueso y 

otro externo a él 

Factores de riesgo: han sido la edad, 

el tiempo de estancia en UCI, la 

diabetes, el tiempo de PAM <60-

70mmHg, la VM, la terapia de 

hemofiltración venovenosa continua 

o diálisis intermitente, el tratamiento 

con drogas vaso activas 

Localización: las úlceras por presión 

son áreas de piel lesionada por 

permanecer en una misma posición 

durante demasiado tiempo, se 

forman donde los huesos están más 

cerca de la piel, como los tobillos, los 

talones y las caderas 

Clasificación: se hace según el 

tejido cutáneo que comprometa, 

esto quiere decir que se clasifica de 

acuerdo a la profundidad de 

afectación de los tejidos de la piel 

Cuidados: Colocar a los pacientes en colchones de 

aire de presión alternante. Mantener la cama 

limpia, seca, sin arrugas y libre de humedad. 

Utilizar almohadas y cojines de espuma para 

reducir la superficie de contacto entre las 

prominencias óseas y las superficies de contacto 


