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Introduccion a la enfermeria
medico quirdrgica

Introduccion

La enfermeria medico quirdrgica se trata de una rama de la enfermeria que atiende a los
pacientes durante intervenciones quirargicas, respaldando el trabajo de especialistas
como cirujanos y anestesiologos. La enfermeria quirdrgica se conoce también como
enfermeria de cuidados médico-quirurgicos. Estos profesionales se encargan de ayudar
tanto a los anestesistas como a los cirujanos en la atencion a los pacientes durante las
intervenciones quirdrgicas. Aunque se dice en pocas palabras, se trata de una
especialidad que abarca diferentes labores y procesos, los cuales conoceras a

continuacion.


https://aliatuniversidades.com.mx/blog/index.php/tecnicas-de-enfermeria/
https://aliatuniversidades.com.mx/blog/index.php/tecnicas-de-enfermeria/

Generalidades medico quirargicas

La atencién quirtrgica tiene como objetivo primordial la seguridad del paciente y la
salvaguardia de su dignidad humana; se ejecuta mediante la utilizaciéon de las mas
sofisticadas y complejas tecnologias de que dispone la moderna biomedicina. Su buena
utilizacion implica una actitud claramente mas intelectual que artesanal, o sea, el ejercicio
de una profesion y no de un oficio, mediante el trabajo de un equipo multidisciplinario e

interprofesional, en el cual la enfermera juega papel fundamental.

La enfermera quirirgica es una profesional que tiene la obligacién de ejercer su criterio
para el andlisis de las 6rdenes y para plantear las observaciones que ella considere
convenientes. La visita preoperatoria a cargo del anestesidlogo es un prerrequisito en
todo servicio quirargico. La participacion de la enfermera quirdrgica en esta visita le
permitird enterarse de otros aspectos de enorme trascendencia en la preparacion

preoperatoria, lo cual le facilita su propio plan de manejo.
Problemas potenciales del enfermo encamado

Es aquel paciente que, por diferentes motivos, esta obligado a permanecer inmévil en la
cama, ya sea un anciano impedido, un accidentado, un enfermo terminal. Esta situacion
genera un gran riesgo por falta de movilidad y favorece: 1. Alteraciones en la circulacion
2. Mala ventilacion pulmonar 3. Pérdida de masa muscular 4. Afectacion del hueso con
pérdida de masa 0sea 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.

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
situacion de inmovilidad, esta expuesta a una gran variedad de complicaciones que
pueden afectar a diferentes partes del organismo y alguna de las cuales pueden ser

graves, especialmente si se trata de pacientes ancianos.

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. En
se establecen los criterios objetivos para evaluar el grado de dependencia de la persona
gue lo ha solicitado teniendo en cuenta su capacidad para realizar las actividades basicas

de la vida diaria y la ayuda que necesita para llevarlas a cabo.
Contusiones, heridas y drenajes

Contusiones: Las contusiones Son lesiones que aparecen cuando se produce un golpe,
caida o cualquier impacto sobre la piel, sin ocasionar heridas abiertas. Es necesario
prestar atencion, porque pueden ocasionar dafios en los musculos, tendones e incluso
organos, dando como resultado hemorragias internas. Las contusiones debidas a golpes,
caidas, o cualquier impacto que no ocasiona heridas abiertas, pueden ser leves, o

provocar fracturas o lesiones internas.

Algunas de las zonas del cuerpo son mas propensas a sufrir contusiones: Cabeza: los
golpes en la cabeza son bastante comunes en los nifios por varios motivos. Rodillas: las
rodillas, al ser articulaciones prominentes y poco protegidas, son vulnerables, puesto que
en una caida hacia delante son el punto de apoyo y reciben el impacto. Manos: en una
caida frontal el primer acto reflejo es apoyar las manos para proteger la cara del golpe.

Heridas: Las heridas son lesiones que rompen la piel u otros tejidos del cuerpo. Incluyen
cortaduras, arafiazos y picaduras en la piel. Suelen ocurrir como resultado de un
accidente, pero las incisiones quirdrgicas, las suturas y los puntos también
causan heridas. Se clasifican en abiertas, cerradas, simples complicadas, cortantes,

punzantes, laceradas, con arma de fuego.

Drenaje: se divide en drenaje postural que permite la salida por gravedad de las
secreciones retenidas en los segmentos pulmonares hacia los bronquios y la traquea, de
tal forma que puedan ser expectorados o aspirados. Drenaje quirdrgico: son unos tubos
gue estan conectados a un recipiente cerrado con presion negativa. A través de estos
tubos se consigue extraer la sangre y otros fluidos que, tras la cirugia, se pueden

acumular en el paciente. La ventaja mas importante del drenaje es la seguridad. Los mas



utilizados son drenaje de gasa, drenaje de Penrose, drenaje de teladillo y drenaje de

redon.
Métodos complementarios de diagnostico

Las exploraciones complementarias son herramientas de la historia clinica que
comprenden los datos de examenes de laboratorio, diagndstico por imagenes y técnicas
especiales y ayudan a confirmar o descartar una enfermedad en concreto, dicho de otra
forma, permiten el diagnostico durante el proceso salud-enfermedad. El diagndstico
clinico requiere tener en cuenta los dos aspectos de la logica, es decir, el andlisis y la
sintesis, utilizando diversas herramientas como la anamnesis, la historia clinica,
exploracion fisica y exploraciones complementarias. El diagnéstico médico establece a
partir de sintomas, signos y los hallazgos de exploraciones complementarias, qué
enfermedad padece una persona. Generalmente una enfermedad no esta 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

aparicién en cada enfermedad.

Algunos tipos de diagnésticos son: El diagnéstico diferencial toma en cuenta las
enfermedades que podrian estar causando sus sintomas. A menudo requiere hacer
varias pruebas. Estas permiten descartar ciertas causas y determinar si se necesitan mas
examenes. El diagnostico precoz se denomina cribado o screening. La prevencion
secundaria se basa en los cribados poblacionales. Su propédsito es la deteccion y
tratamiento de la enfermedad en estadios muy precoces cuando aun no provoca

sintomas.
Técnica de curacion

Es una técnica de limpieza de herida que se realiza con térulas empapadas en solucion
fisiol6gica u Solucion 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.

Los Objetivos son : e Facilitar la cicatrizacion de la herida evitando la infeccion. e Valorar



el proceso de cicatrizacion de la herida. ¢ Valorar la eficacia de los cuidados Responsable:

Enfermera/o. y Técnico Paramédico.

La curacion irrigada: Es el lavado o irrigacion de la herida o Ulcera para eliminar los
agentes contaminantes que pueden provocar infeccion. Es el procedimiento mas
adecuado para heridas contaminadas e infectadas o zonas de dificil acceso. La curacion
avanzada: Es un procedimiento que se realiza limpiando la herida o ulcera con solucién
fisiolégica dejando como cobertura un apdsito interactivo, bioactivos o mixto y la
frecuencia de la curacién depende de las condiciones de la lesion y del apésito elegido.

Técnica de cuidados de drenajes.

Cuidados de Enfermeria: - Comprobar permeabilidad, aspirar con jeringa estéril ante la
sospecha de obstruccion. - Medir la cantidad del liquido drenado y observar las
caracteristicas de éste - Cambiar el recolector de liquido (bolsa estéril) cada 24 hrs. o
antes si fuese necesario, en caso de uso de éste sistema. - Observar el punto de fijacién
del drenaje a la piel para comprobar que esté cumpliendo su objetivo y evitar que se
salga. - Observar la piel circundante al sitio de insercion del drenaje para pesquizar signos
de inflamacion o presencia de exudado. - Ensefara al paciente a movilizarse con el
sistema de drenaje para procurar mantener su funcion y evitar que se salga. - Al momento
de retirar utilizar material estéril, cortar el punto, pedir al paciente que inspire y traccionar
con pinzas. 3.-Redén: Es un tubo de polietileno, contiene en su interior silicona como
anticoagulante. Se utiliza principalmente para drenar contenido hematico. Las estructuras
anatomicas que atraviesa dependen del tipo de intervencion quirurgica. Puede llegar al
tejido subcutaneo profundo. Se usa en cirugia de cadera, hernias abdominales,

mastectomias, entre otras.



Conclusion:

El trabajo en equipo es la esencia de los cuidados del paciente en el quiréfano. La
enfermera en el quir6fano desempefia un papel fundamental, disminuyendo y aliviando
los temores y miedos de los pacientes, dandoles seguridad y tranquilidad ante una
situacion hostil y amenazante para ellos. Las actividades de la enfermera en quiréfano se

realizan coordinadas con el resto de profesionales que conforman el quiréfano.
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