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INTRODUCCION

Inicia a finales del siglo XIX cuando las enfermeras preparaban los instrumentos para las
cirugias, Es alli donde aparece la enfermera Florence Nightingale, quien colaboré arduamente
en la atencidn de todos los heridos, junto a grupo de mujeres valerosas y es aqui donde se
inicia la Enfermeria Pre-operatoria.

La administracion de los cuidados de enfermeria se centra en tres competencias: éticas,
técnicas y administrativas, sin las cuales no es posible ejecutar los procedimientos, el
tratamiento médico y la correcta gestion de los cuidados.

La relacion enfermera-persona enferma o sana es una especie de vinculo que se establece
entre dos o mas seres humanos, que han determinado su mutuo acuerdo, e interdependencia:
la enfermera, proveedora de cuidados, administradora de tratamientos, compafiera y
confidente que intentard proporcionar confort, tranquilidad, comprension, escuchara
atentamente las vicisitudes, inquietudes y emociones del enfermo y de sus familiares sobre el
problema de salud y de aquellas problematicas que estan alrededor de ella, intentara ponerse
en su lugar para comprenderlo y atenderlo mucho mejor, convocando cuando considere
necesaria la participacion de otros profesionales; y por otro lado, el enfermo o persona sana,
aguel que intenta colocar su problema de salud y su humanidad bajo el cuidado del profesional
de la salud, en busca de mejores soluciones y alivio de su malestar, que espera ser escuchado,
comprendido u orientado.

Es asi que todo esto nos conlleva a los siguientes temas que estaremos tratando en este
proyecto...

1.1. Generalidades Médico Quirlrgicas.

1.2. Problemas potenciales del enfermo encamado.
1.3. Contusiones, heridas y drenajes.

1.4. Métodos complementarios de diagndstico.

1.5. Técnica de curas.

1.6. Técnicas de cuidados de drenajes.



GENERALIDADES MEDICO QUIRURGICAS.

La enfermeria quirdrgica se conoce también como enfermeria de cuidados médico-quirargicos.
Estos profesionales se encargan de ayudar tanto a los anestesistas como a los cirujanos en la
atencion a los pacientes durante las intervenciones quirirgicas.

Entre sus labores profesionales estan el preparar a cada paciente para la cirugia, 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.

La presencia de la enfermera da el toque profesional que garantiza la debida recepcion del
paciente, tuvo a su cargo la preparacion preoperatoria, la interpretacion de la evolucion clinica
en el curso de la operacion, la precisa administracion y el meticuloso registro de los liquidos y
drogas, el manejo de los especimenes y, muy especialmente, la supervisibn mas rigurosa de
la asepsia y la antisepsia.

La enfermera en los servicios quirdrgicos:
La enfermera quirdrgica.

La enfermera/o instrumentista.

La enfermera/o circulante.

La auxiliar de enfermeria.

El Proceso Quirurgico. Distinguimos 3 fases en el proceso quirtrgico que incluye desde la
preparacion del paciente y del quiréfano para garantizar el éxito de la intervencion, el tiempo
intraoperatorio y la labor del personal de enfermeria en él, y por dltimo de las primeras horas
tras la intervencion quirdrgica...

PROBLEMAS POTENCIALES DEL ENFERMO ENCAMADO

Una persona que como consecuencia de una enfermedad, un traumatismo o una situacion de
alta dependencia pasa la mayor parte del tiempo encamada y, por tanto, en situacién de
inmovilidad, estd expuesta a una gran variedad de complicaciones que pueden afectar a
diferentes partes del organismo.

En el Sistema cardiovascular: la circulacibn sanguinea se hace mas lenta y como
consecuencia aumenta el riesgo de sufrir tromboflebitis, trombosis venosa profunda y
tromboembolismos, especialmente pulmonares.

Asi también en el Sistema respiratorio: se genera un deterioro de la ventilacion pulmonar
gue incide en la retencién de secreciones y, por tanto, en un incremento del riesgo de
infecciones, como la neumonia.



En dicho Sistema urogenital: la incontinencia urinaria es la complicacidon mas frecuente y de
ella se puede derivar la aparicion de eritemas, infecciones urinarias y formacion de calculos
renales.

Y Sistema musculoesquelético: la inmovilidad causa la pérdida de masa muscular y como
consecuencia la atrofia y pérdida de resistencia de los musculos.

Como todos los mencionados y muy importantes sigue el Sistema digestivo: en ello es
frecuente la pérdida de apetito con el consiguiente riesgo de malnutricion.

Recomendaciones generales:

Conseguir que el paciente tenga una buena alimentacion y que alcance niveles adecuados de
hidratacion.

Estimular al paciente para que mantenga el mayor nivel de autonomia, la méxima movilidad
durante el mayor tiempo posible.

Debe realizar ejercicios fisicos activos y /o pasivos, segun las posibilidades de la persona.
Evitar la misma postura realizando cambios posturales cada 2-3 horas como minimo.

Utilizar dispositivos que alivien la presion y eviten las lesiones, como por ejemplo colchones
de aire alternante, etc.

Posturas.

Decubito supino (boca arriba).

Decubito lateral (de lado).

Decubito prono (boca abajo).

Sentado.

Recomendaciones para evitar ulceras por compresion:

1. Permanecer encamado el menor tiempo posible.

2. Movilizacién frecuente cada 2-3 horas, para cambiar los puntos de apoyo.

3. Vigilar los puntos de apoyo susceptibles de ulceracion (talones, codos, rodillas,
sacro, espalda, genitales, caderas, orejas, etc.)

4. La ropa de la cama y del propio enfermo ha de estar siempre seca, limpia y muy
importante sin arrugas.

5. Conseguir una alimentacion e hidratacion adecuadas.



CONTUSIONES, HERIDAS Y DRENAJES

Se origina una contusién 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
gue subestimar la gravedad de una contusion; aungue no haya sangre, un golpe de intensidad
moderada podria ocasionar dafios en musculos, tendones, e incluso 6rganos internos, y puede
dar lugar a fuertes hemorragias internas.

Algunas de las zonas del cuerpo son mas propensas a sufrir contusiones:
Cabeza.
Rodillas.

Manos.
Heridas:

Las heridas son roturas de los tejidos, provocadas por un agente trauméatico. En las heridas
puede estar solamente afectada la piel o pueden estarlo también los tejidos subyacentes.

Clasificacion General:
Heridas abiertas.

Heridas cerradas.
Clasificacion Especifica:
Heridas simples.

Heridas complicadas.
Heridas por el tipo de objeto:
Heridas cortantes.

Heridas punzantes.

Heridas cortos punzantes.
Heridas laceradas.

Heridas por armas de fuego.
Heridas contusas.
Complicaciones:

Se llama hemorragia a la salida de la sangre de los vasos que la conducen. Las hemorragias,
en su mayor parte, son de origen traumatico, sin embargo, se pueden presentar hemorragias
de tipo no traumatico en el curso de algunas enfermedades, que llegan a producir roturas
vasculares.



El sintoma mas visible de la hemorragia es la propia pérdida de sangre. Pero en las
hemorragias exteriores muy profundas o en las internas pueden presentarse alteraciones
generales muy particulares, constituyendo el cuadro clinico del llamado shock hemorragico.
Se presenta palidez de la piel, la cual esta a su vez fria, la mucosa de los labios blanquecinas,
pulso rapido, pero de un latido muy débil, respiracion lenta y superficial, y a veces entrecortada
como si le faltase el aire, el paciente se encuentra intranquilo e irritable aun cuando esté
semiinconsciente. Si la hemorragia continda llega el sincope cardiaco y muerte.

Primeros auxilios en casos de hemorragias:

Evitar el enfriamiento del accidentado, asi como evitar cualquier compresién del cuerpo,
aflojando el cuello, el cinturdn o toda ligadura.

Si la herida es en un miembro, elevar ese miembro.

Detener la hemorragia.

Drenajes.

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.

El drenaje postural se realiza 3 o0 4 veces al dia. Hay que procurar estar con la persona durante
la primera secuencia de posiciones, para comprobar su tolerancia. Nunca debe realizarse el
drenaje postural después de la comidas.

DRENAJES QUIRURGICOS:

El termino drenaje se utiliza tanto para designar el procedimiento técnico como el material
destinado a mantener asegurada la salida de liquidos organicos normales (sangre, orina, bilis)
0 secreciones patoldgicas (pus, trasudados, exudados) de una herida, un absceso, una viscera
0 una cavidad natural o quirargica.

Tipos de drenajes:

Pasivos: actlan por capilaridad o por gravedad.

Activos: garantizan la salida del material mediante un sistema de aspiracion.
DRENAJES TORACICOS:

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. El Pleur-evac consiste en un
sistema recolector desechable de tres camaras: la de control de succion, la de sellado
de aguay la de recoleccién.



METODOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOST|CO
En medicina y enfermeria el diagndstico es el procedimiento por el cual se identifica una
enfermedad, entidad nosoldgica, sindrome, o cualquier condicion de salud-enfermedad.

En clinica, el diagnostico 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. En términos de la practica médica, el diagnostico es un juicio clinico sobre el estado
psicofisico de una persona; representa una manifestacion en respuesta a una demanda para
determinar tal estado.

El diagndstico médico establece a partir de sintomas, signos y los hallazgos de exploraciones
complementarias, qué enfermedad padece una persona.

TECNICA DE CURACION

LS lALY Y alalPAYa)] A

Curacion Plana:

Es una técnica de limpieza de herida que se realiza con torulas empapadas en solucién
fisioldgica u Solucion Ringer Lactato a través de un solo movimiento de arrastre mecanico, Es
una técnica aséptica.

Objetivos:

Facilitar la cicatrizacion de la herida evitando la infeccion.
Valorar el proceso de cicatrizacion de la herida.

Valorar la eficacia de los cuidados.

Curacion Irrigada:

Es el lavado o irrigacion de la herida o Ulcera para eliminar los agentes contaminantes que
pueden provocar infeccidn. Es el procedimiento mas adecuado para heridas contaminadas e
infectadas o zonas de dificil acceso.

Objetivos:
Eliminar gérmenes contaminantes.
Eliminar restos de materia organica y cuerpos extrafios.

Favorecer la cicatrizacion de la herida.

TECI\!ICA_S DE CUIDADOS DE DRENAJES

Cuidados generales de los drenajes:

Dotar de informacion al paciente, sobre los cuidados y recomendaciones basicas a tener en
cuenta durante el tiempo que porte en drenaje.



Manipular siempre el drenaje con las manos lavadas, desinfectadas y con guantes.

Cambiar las gasas de los drenajes diariamente, o siempre que el exudado manche el apdsito
exterior.

Anotar y valorar cantidad de exudado, apariencia (seroso, serohematico, purulento, hematico,
bilioso, fecaloide) color, olor, solidos encontrados y numero de veces que realizamos el
vaciamiento del colector.

CIERRE DE TEMA.

Una de las areas de especializacion mas importantes para el sector de la enfermeria es el
trabajo en quir6fano. El avance de la profesion en las Gltimas décadas se ha visto reflejado en
las enfermeras quirdrgicas, debido a una metodologia de cuidados adecuada para la formacion
en esta area, El potencial de desarrollo que tienen las enfermeras que trabajan en las areas
quirargicas es muy importante, y debe seguir avanzando gracias al impulso de la investigacion
y la busqueda de nuevas lineas sobre los cuidados quirdrgicos, verdadero motor que fomenta
el trabajo en equipo.

Pues bien, Durante el proceso quirurgico, indiferente del tipo de cirugia, los cuidados de
enfermeria tienen una importancia fundamental en la disminucién de riesgos, lograr el
bienestar, la recuperacion del paciente, y en la aceptacion de las secuelas que se puedan
derivar del procedimiento quirdrgico.

"La enfermeria es como una mania, una fiebre en la sangre, una enfermedad incurable
que una vez contraida no se puede curar. Si no fuera asi, no habria enfermeros”, Monica
Dickens.





















