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Introduccién

Esta unidad es de suma importancia ya que veremos sobre técnicas, y cosas muy
importantes sobre quirdrgica, paso materiales que suelen ser muy importante y sus uso
esperando que este ensayo sea de su suma interés, se isos con el fin de comprender mas.
Aprender sobre materiales quirdrgicos como se utilizan y alguna patologias.



Generalidades Médico Quirurgicas.

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

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 administraciéon de la anestesia. 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 administracién de la anestesia.

La atencién quirdrgica tiene como objetivo primordial la seguridad del paciente y la salvaguardia
de su dignidad humana; se ejecuta mediante la utilizacion de las mas sofisticadas y complejas
tecnologias de que dispone la moderna biomedicina.

La atencién de enfermeria quirdrgica estd a cargo de enfermeras profesionales, o sea de
formacidn universitaria, con creciente exigencia de estudios de especializacién, quienes tienen
bajo su cargo o supervision a toda una diversidad de personal profesional, técnico y administrativo
que posee importantes funciones de manejo directo o indirecto del paciente.

funciones de la enfermera quirurgica

La visita preoperatoria a cargo del anestesidlogo es un prerrequisito en todo servicio quirudrgico, La
participacién de la enfermera quirldrgica en esta visita le permitird enterarse de otros aspectos de
enorme trascendencia en la preparacidn preoperatoria, lo cual le facilita su propio plan de manejo.

La enfermera de salas de cirugia

En el quiréfano se congregan maquinas e instrumentos de alta precisidn, gracias a los cuales se
puede intervenir sobre la totalidad de las funciones organicas para ejecutar operaciones que hasta
hace poco pertenecian al campo de la ciencia ficcion.

La presencia de la enfermera da el toque profesional que garantiza la debida recepcion del
paciente a su llegada del servicio de hospitalizacidn a través de la informacion clinica que le
transmite la enfermera que tuvo a su cargo la preparacién preoperatoria, la interpretacion de la
evolucidn clinica en el curso de la operacidn, la precisa administracion y el meticuloso registro de



los liquidos y drogas, el manejo de los especimenes y, muy especialmente, la supervisién mas
rigurosa de la asepsia y la antisepsia.

Enfermera de anestesiologia, un campo relativamente novedoso que se refiere a la colaboracién
con la labor del anestesiélogo mediante el desempefiio de funciones especificas, Gerencia de las
salas de cirugia. La enfermera en los servicios quirurgicos.

El equipo humano en el Quiréfano.

El equipo de personal de enfermeria que habitualmente trabaja dentro de un quiréfano se
compone fundamentalmente de 2 enfermeros, asi como de una auxiliar de enfermeria, Es de vital
importancia que entre los miembros del equipo exista una clara y fluida comunicacién tanto verbal
como no verbal, que asegure que, ante cualquier necesidad, complicacidn de la intervencidn.

instrumentista.

Las competencias fundamentales que debe reunir quien realice este papel dentro del quiréfano
son la capacidad de reaccidén y priorizacién ante una situacion critica o urgente que aparezca una
vez iniciada la intervencion.

La auxiliar de enfermeria.

especialidades puede ser una sola persona compartida para mas de un quiréfano. Es importante
que todos los miembros del equipo conozcan de antemano cual es la disponibilidad de la misma
para organizar el trabajo de forma dptima.

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 situaciéon de inmovilidad,
estd expuesta a una gran variedad de complicaciones que pueden afectar a diferentes partes del
organismo.

Sistema cardiovascular

la circulacién sanguinea se hace mas lenta y como consecuencia aumenta el riesgo de sufrir
tromboflebitis, también pueden aparecer alteraciones de la frecuencia cardiaca, asi como
hipotensidn ortostatica, que se produce ante los cambios subitos de posicion y se traducen en
mareos e incluso desmayos.



Sistema respiratorio

se genera un deterioro de la ventilacidn pulmonar que incide en la retencién de secreciones y, por
tanto, en un incremento del riesgo de infecciones, como la neumonia. El tromboembolismo
pulmonar, como ya se ha sefialado es otra de las complicaciones importantes que afectan al
sistema respiratorio.

Sistema urogenital

la incontinencia urinaria es la complicacién mas frecuente y de ella se puede derivar la aparicion
de eritemas, infecciones urinarias y formacion de célculos renales.

Sistema musculoesquelético

la inmovilidad causa la pérdida de masa muscular y como consecuencia la atrofia y pérdida de
resistencia de los musculos. Pueden aparecer contracturas, rigidez articular y otros problemas
musculares que dificulten el movimiento del paciente.

Sistema nervioso

la falta d estimulos externos puede facilitar el deterioro cognitivo, la depravacion sensorial, un
sindrome confusional, pérdida de atencién y una alteracién del sentido del equilibrio.

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.

La valoracidon del grado de dependencia corre a cargo de los 6rganos establecidos por cada
Comunidad Auténoma y se realiza tras presentar la correspondiente solicitud en el Centro de
Servicios Sociales de la ciudad en la que reside el paciente.

Contusiones, heridas y drenajes.

Contusiones Las contusiones debidas a golpes, caidas, o cualquier impacto que no ocasiona
heridas abiertas, pueden ser leves, o provocar fracturas o lesiones internas. 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.

Las contusiones son motivo de primeros auxilios, ya que en cualquier tipo de accidente suelen ser
la lesion mas comun. Cualquier persona puede proporcionar los primeros auxilios en caso de
contusion, por lo que es necesario que todos conozcan los procedimientos a seguir para minimizar
los riesgos.



Cabeza: los golpes en la cabeza son bastante comunes en los nifios por varios motivos. El primero
es que en comparacion con los adultos, los nifios de 0 a 4 afios tienen la cabeza mas grande en
proporcién con el cuerpo, por lo que les es mas dificil estabilizarse.

Rodillas: las rodillas, al ser articulaciones prominentes y poco protegidas, son vulnerables, puesto
gue 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. Las articulaciones de la mufieca, el codo y el hombro actuan como amortiguadores y
absorben el impacto, pero el contacto con el suelo lo hacen las manos.

Contusiones minimas

no se consideran de riesgo y no precisan tratamiento. Debido al golpe se rompen pequefios
capilares que provocan enrojecimiento local de la zona, llamado eritema, que desaparece al cabo
de unos minutos.

Contusiones leves o de primer grado

el golpe causa la rotura de capilares y algunos vasos sanguineos locales y superficiales; en la piel
aparece el tipico cardenal de color rojo violaceo a causa de la salida de la sangre fuera del sistema
circulatorio.

Heridas

Son las lesiones mas frecuentes y que todo el mundo sufre alguna vez en la vida. En esta ocasion
trataremos fundamentalmente los tipos de heridas que existen y cémo brindar los auxilios ante
una determinada situacion.

Clasificacion de las heridas

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

Heridas abiertas: En este tipo de heridas se observa la separacion de los tejidos blandos. Este
tipo de herida tiende a infectarse facilmente.

Heridas cerradas: Son aquellas en las que supuestamente no hay lesién, sin embargo, la
hemorragia se acumula debajo de la piel, en cavidades o visceras.

Primeros auxilios en casos de hemorragias



e Acostar al herido, colocar la cabeza mds baja que los pies. La quietud de la parte herida ayuda a
formar un coagulo.

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

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

e Detener la hemorragia. En las hemorragias externas es facil realizar maniobras para detener la
hemorragia.

drenaje postural

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. Cada posicidn es
especifica para el drenaje de un segmento broncopulmonar determinado.

- El drenaje postural se realiza 3 o 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 las comidas.

- Compruébese la aparicidn de signos de hipotension postural e interriumpase los ejercicios si se
observa disnea, taquicardia o dolor toracico.

- El tratamiento mediante inhaladores puede ser util para fluidificar las secreciones cuando se
realiza el drenaje postural.

- Auscultese el térax antes y después de la técnica, para comprobar la efectividad de la misma.
- Antes del tratamiento, asi como durante el mismo, debe comprobarse las constantes vitales.
Drenaje de gasa

Consiste en una tira de gasa o una gasa enrollada a modo de cigarrillo cuyo extremo se coloca en
una herida o un absceso y actua por capilaridad, facilitando el fluido de las secreciones. Suele
emplearse como un complemento de un tubo de drenaje, para aumentar su efectividad.

Drenaje de Reddn

se trata de un sistema de drenaje activo, aparicién o caida libre, Constituido por un tubo flexible
con un extremo en el que hay multiples perforaciones y que se coloca en la zona a drenar, y otro
extremo apto para adaptarse herméticamente a un tubo.

Métodos complementarios de diagnostico



El diagndstico clinico requiere tener en cuenta los dos aspectos de la ldgica, es decir, el analisis y la
sintesis, utilizando diversas herramientas como la anamnesis, la historia clinica, exploracion fisica y
exploraciones complementarias. El diagndstico 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.

diferentes tipos de diagndstico

El médico debera aportar la maxima pericia clinica posible, la cual es la conjuncidn; de la
experiencia médica, fruto al que se llega después de una practica activa que consume tiempo y
esfuerzo, con las capacidades cognitivas, aptitudinales y actitudinales apropiadas a la misién a
desempenar, definir la problematica, buscar y ejecutar las mejores soluciones posibles. La
sensibilidad que debemos poner a flor de piel valga la metafora, incluye desde el saludo y toda
otra forma de comunicaciéon con el paciente y su nucleo familiar.

diagnostico precoz

En medicina un programa de deteccién precoz es un programa epidemioldgico de salud publica,
de aplicacidn sistematica o universal, para detectar en una poblacién determinada y asintomatica,
una enfermedad grave, con el objetivo de disminuir la tasa de mortalidad asociada.

la radiografia simple

La radiografia simple es la técnica inicial de imagen por excelencia, llegando a ser el primer
examen diagndstico que se realiza después de la historia clinica de la mayoria de pacientes.

Técnica de curacion

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

e Facilitar la cicatrizacion de la herida evitando la infeccidn.
e Valorar el proceso de cicatrizacién de la herida.
e Valorar la eficacia de los cuidados.

técnicas de cuidados de drenajes

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

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



e Realizar cura diaria de la zona de insercion del sondaje y valorar signos de infeccion, filtracidon de
exudado o hemorragias.

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

e No realizar tracciones bruscas que puedan extraer de forma accidental el drenaje.

e Comprobar que el drenaje no ha sido extraido accidentalmente y que no se ha producido
ninguna desconexién.

e Comprobar la permeabilidad de los tubos de drenaje.
e Comprobar que el tubo no esté acodado.

¢ En los drenajes con sistema de aspiracidn por vacio, comprobar que el colector mantiene el
vacio.

e Vaciar el colector cuando sea necesario, una vez vaciado, restablecer el vacio.



Conclusion

Este tema fue de suma importancia ya que nos habla de quirdrgica una
de las informaciones que nos hable de patologias y pasos que sa dan en un
procedimiento dentro de quirdfanos, y lo que el enfermero debe de hacer
como debe actuar y como se utilizan los materiales.



























