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INTRODUCCION

Los constantes cambios y avances que ha habido en la cirugia en los ultimos afios,
han sido por diversos factores, entre los que se encuentran la adquisicion de nuevos
conocimientos y destrezas, la disponibilidad de alta tecnologia ademas de la
profesionalizacién de la enfermera quirirgica, quien ocupa un lugar preponderante

dentro del equipo quirdrgico.

La enfermera de quiréfano, proporciona cuidados al paciente que se va a someter
a una intervencion quirargica. Esta asistencia se realiza en un medio particular, y
con equipo especial, que requiere que la enfermera tenga un buen conocimiento
sobre técnicas quirdrgicas apropiadas para resolver los requerimientos del paciente

quirurgico.
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GENERALIDADES DE ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA

1.1. INTRODUCCION A LA ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA.
ANTECEDENTES HISTORICOS. CONCEPTOS GENERALES.

La enfermeria médico-quirtrgica aporta los conocimientos para cuidar personas que
padecen diferentes enfermedades, involucra el estudio, realizacién y aplicacion de las

técnicas y procedimientos quirdrgicos.

La profesion de enfermeria esta presente en diferentes campos y areas y uno de los sitios
donde mas se requiere su ayuda es en los quiréfanos, sobre todo porque ayudan a otros

profesionales del area, como los anestesistas o los cirujanos.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud reconoce a la enfermera quirdrgica
como laresponsable de la seguridad del paciente quirdrgico y la que aglutina a todo el

equipo.

Por tanto, son multiples y variadas las funciones que tienen en esta area, aunque la
mayoria se centran en los cuidados del paciente, la atencién y la ayuda al resto de

profesionales y en la higiene de los instrumentos y equipos.

La mayoria de los enfermeros del departamento de cirugia trabajan en quiréfanos, salas
de anestesia y salas de recuperacidon, aunque también pueden trabajar en muchas

otras areas, como la de emergencia o unidades de cuidados intensivos.

1.2. VALORACION FISICA DEL PACIENTE. ACTUACION DE ENFERMERIA.
INSPECCION. PALPACION. PERCUSION. AUSCULTACION.
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VALORACION FISICA DEL PACIENTE.

Es un proceso planificado, sistemético, continuo y deliberado de recogida e
interpretacion de datos sobre el estado de salud del paciente, a través de diversas

fuentes.

Tipos de valoracion

Desde el punto de vista funcional, existen 2 tipos de valoracion:

Valoracion inicial: es la base del plan de cuidados. Se realiza en la primera consulta
(primer contacto con la persona). Permite recoger datos generales sobre los
problemas de salud del paciente y ver qué factores influyen sobre éstos. Facilita la

ejecucion de las intervenciones.

Valoracion continua, posterior o focalizada. Se realiza de forma progresiva durante
toda la atencion. Es la realizada especificamente sobre el estado de un problema

real o potencial.

El Examen Fisico es la exploraciéon que se practica a toda persona a fin de reconocer
las alteraciones o signos producidos por la enfermedad, valiéndose de los sentidos
y de pequefios aparatos o instrumentos llevados consigo mismo, tales como:

termometro clinico, estetoscopio, y esfigmomandmetro entre los mas utilizados.
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En el Examen Fisico intervienen los 4 métodos de la exploracién clinica: la

inspeccion, la palpacion, la percusion y la auscultacion.

Inspeccidn: Es la apreciacion con la vista desnuda o cuando mas con la ayuda de
una lente de aumento, del aspecto, color, forma y movimiento del cuerpo y de su
superficie externa, como también de algunas cavidades o conductos accesibles por

su amplia comunicacién, ejemplo: boca y fauces.

Palpacion: Es la apreciacion manual de la sensibilidad, temperatura, consistencia,
forma, tamafio, situacién y movimientos de la region explorada, ello valiéndonos de
la sensibilidad tactil, térmica y vibratoria, asi como de los sentidos de presion y

estereognosico de las manos.

Percusion: Consiste en la apreciacion por el oido, de los fenbmenos acusticos,
generalmente ruidos que se originan cuando se golpea la superficie externa del

cuerpo.

Auscultacion: Consiste en la apreciacién con el sentido de la audicién, de los
fendmenos acusticos que se originan en el organismo, ya sea por la actividad del
corazén, o por la entrada y salida de aire en el sistema respiratorio, o por el transito

en el tubo digestivo.

1.3. INFLAMACION. RESPUESTA LOCAL Y GENERAL. CUIDADOS DE
ENFERMERIA. INFLAMACION
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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 biologicas.

Fases de la inflamacioén

De forma esquematica podemos dividir la inflamacién en cinco etapas:

1- Liberacion de mediadores.

2- Efecto de los mediadores.

3- Llegada de moléculas y células inmunes al foco inflamatorio.
4- Regulacion del proceso inflamatorio.

5- Reparacion.

1.4. INFECCION. INFECCION NOSOCOMIAL. CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
PACIENTE CON INFECCION.

INFECCION

Una infeccion se define como el proceso en el que un microorganismo patégeno
invade a otro llamado hospedador y se multiplica pudiendo provocar dafio
(produciendo enfermedad) o no provocarlo.

INFECCION NOSOCOMIAL
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Es contraida por un paciente en el hospital, comprende su manifestacion después
del alta hospitalaria, y también se hace mencién a las infecciones ocupacionales del

personal de salud del establecimiento.

1.5. AISLAMIENTO: TIPOS. PROBLEMAS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES
SOMETIDOS A AISLAMIENTO. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

Aislamiento entérico.

Se aplica para prevenir la transmisiéon de enfermedades por contacto directo o

indirecto con heces infectadas y, en algunos casos, por objetos contaminados.

Aislamiento respiratorio.

Se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de origen respiratorio con bajo
rango de difusion (hasta 1 metro).

Aislamiento de contacto.

El aislamiento de contacto es una practica muy habitual dentro del hospital y se

utiliza para evitar la diseminacién de microorganismos potencialmente infecciosos.

El contacto puede ser directo o indirecto.

Aislamiento protector o inverso.

Se aplica en pacientes severamente neutropénicos, con el fin de protegerlos de

adquirir infecciones.
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1.6. ULCERAS POR PRESION. CONCEPTO. MECANISMO DE PRODUCCION.
FACTORES DE RIESGO. LOCALIZACION. CLASIFICACION. CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN LA PREVENCION Y/O CONTROL DE LAS ULCERAS POR
PRESION.

Una ulcera por presion (UPP) es una lesion de la piel o tejido subyacente que se
localiza generalmente sobre una prominencia 6sea, como resultado de la presion

mantenida sobre un plano.

Los principales factores que contribuyen al desarrollo de las UPP son:

e Presion.
e Friccion.

e De pinzamiento vascular
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2.1. HERIDAS: CONCEPTO. ETIOLOGIA. CLASIFICACION. CICATRIZACION:
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CICATRIZACION DE LAS HERIDAS.

HERIDA

Es una pérdida de continuidad de la piel o mucosa producida por algin agente fisico
0 quimico, podemos encontrar dos tipos de heridas las agudas y crénicas.

Heridas agudas: Son aquellas que pueden repararse por si mismas 0 por un

proceso ordenado en la forma y en el tiempo.

Heridas crénicas : Son aquellas que no se curan en un tiempo razonable.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 9



