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1.1Generalidades Médico Quirargicas.

se encargan de ayudar tanto a los anestesistas como a los cirujanos en la atencién a
los pacientes durante las intervenciones quirdrgicas.

preparan a cada paciente para la cirugia. Por ejemplo, atendiendo a su historial clinico,
proporcionandole medicacioén si la precisa y preparando la zona de trabajo del cirujano.
También se encarga de dar apoyo al anestesista preparando los equipos y tratamientos
necesarios. se encarga de observar los monitores asi como otros equipos durante las
operaciones para comprobar el estado del paciente en todo momento. En este tiempo
también debe dar apoyo al cirujano proporcionandole el instrumental preciso y
ocupandose de los apésitos. se encarga de dar soporte a los pacientes durante su
tiempo de recuperacion en el postoperatorio, tiene como objetivo primordial la seguridad
del paciente y la salvaguardia de su dignidad humana. Su buena utilizacién implica una
actitud claramente mas intelectual que artesanal

FUNCIONES DE LA ENFERMERA QUIRURGICA tiene la obligacion 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 quirdrgico. La participacion de la enfermera quirdrgica en
esta visita le permitird enterarse de otros aspectos de enorme trascendencia en la
preparacion preoperatoria. La enfermera de salas de cirugia: se afirma que las dos
actividades del género humano que emplean las mas complejas y sofisticadas
tecnologias son la navegacién aeroespacial y la cirugia.

La presencia de la enfermera da el toque profesional que garantiza la debida recepcion
del paciente a su llegada del servicio de hospitalizacion a través de la informacion clinica
que le transmite la enfermera que tuvo a su cargo la preparacion preoperatoria, la
interpretacion de la evolucién clinica en el curso de la operacién, la precisa
administraciéon y el meticuloso registro de los liquidos y drogas, el manejo de los
especimenes y, muy especialmente, la supervision mas rigurosa de la asepsia y la
antisepsia. La labor de la enfermera quirtrgica no se limita a los oficios rutinarios que
ejecuta en las salas de cirugia. Su desempefio sélo puede ser verdaderamente efectivo
desde el punto de vista profesional si ella mantiene una continuada inquietud intelectual
gue debe satisfacer, con un alto nivel de satisfaccion propia, mediante lecturas, estudio,
investigacion y participacion activa en las actividades cientificas del hospital.

Cinco funciones principales cumple en la actualidad la enfermera en las salas de cirugia:

Jefatura y supervision de los quiréfanos. Instrumentacion quirdrgica, con especializacion
en las disciplinas principales: cirugia general, cirugia cardiotoracica, cirugia vascular,
neurocirugia, ortopedia, urologia, oftalmologia y otorrinolaringologia.

Enfermera circulante, labor que representa una verdadera direccion de orquesta durante
la intervencion quirdrgica. Enfermera de anestesiologia, un campo relativamente
novedoso que se refiere a la colaboracién con la labor del anestesiélogo mediante el
desempefio de funciones especificas.

Gerencia de las salas de cirugia. La enfermera en los servicios quirdrgicos.

El equipo humano en el Quiréfano. El equipo de personal de enfermeria que
habitualmente trabaja dentro de un quiréfano se compone fundamentalmente de 2
enfermeras/os, asi como de una auxiliar de enfermeria, La enfermera/o instrumentista.



quien realice este papel dentro del quiréfano son la capacidad de reaccién y priorizacion
ante una situacion critica o urgente que aparezca una vez iniciada la intervencion. La
enfermera/o circulante:

sera quien esté pendiente de las necesidades del resto del equipo y no solamente de
las de los cirujanos, sino de las de su compafiera y también del anestesista. La auxiliar
de enfermeria. no siempre estd presente en el quir6fano, o en determinadas
especialidades puede ser una sola persona compartida para mas de un quir6fano

El Proceso Quirurgico. Distinguimos 3 fases en el proceso quirdrgico que incluye desde
la preparacion del paciente y del quir6fano 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 intervencién quirargica.

1.2 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
situacion de inmovilidad, esta expuesta a una gran variedad de complicaciones que
pueden afectar a diferentes partes del organismo. Sistema cardiovascular: la
circulacion sanguinea se hace mas lenta y como consecuencia aumenta el riesgo de
sufrir tromboflebitis, trombosis venosa profunda y tromboembolismos, especialmente
pulmonares.

. Sistema respiratorio: se genera un deterioro de la ventilaciébn pulmonar que
incide en la retencion de secreciones

. Sistema urogenital: la incontinencia urinaria es la complicacion mas frecuente y
de ella se puede derivar la aparicion de eritemas, infecciones urinarias y formacién de
célculos renales.

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

. Sistema digestivo: es frecuente la pérdida de apetito con el consiguiente riesgo
de malnutricion.

. Piel: las escaras por presidn son las complicaciones mas conocidas y habituales
si no se cambia frecuentemente al paciente de posicion.

. Sistema nervioso: la falta d estimulos externos puede facilitar el deterioro
cognitivo, la depravacién sensorial, un sindrome confusional, pérdida de atencion y una
alteracion 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.

Actividades que se evalian

. Comer y beber.

. Regulacion de la miccién y la defecacion.
. Lavarse.

. Otros cuidados personales.

. Vestirse.



. Mantenimiento de la salud.

. Transferencias corporales.
. Desplazarse dentro y fuera del hogar.
. Tomar decisiones.

Paciente enfermo o 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

Posturas.

Decubito supino (boca arriba), Decubito lateral (de lado), Decubito prono (boca
abajo),Sentado.

1.3  Contusiones, heridas y drenajes Contusiones, 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 mas comunes son en la
cabeza, rodillas, manos.

Heridas: Son las lesiones mas frecuentes, Hay heridas abiertas, heridas cerradas

Heridas simples, heridas complicadas, Sintomas y signos

. Rotura de la piel, que varia segun el tipo de herida.

. Dolor.

. Hemorragia, que depende en parte de los érganos y vasos sanguineos
afectados.

El 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. Se realiza 3 0 4 veces al dia.

1.4  Métodos complementarios de diagnostico

es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad nosoldgica,
sindrome, o cualquier condicion de salud-enfermedad, En términos de la practica
médica, el diagndstico es un juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona.

DIFERENTES TIPOS DE DIAGNOSTICO
* Diagndstico diferencial
DIAGNOSTICO PRECOZ

En medicina un programa de deteccidn precoz es un programa epidemiolégico de salud
publica, de aplicacion sistematica o universal.

BIOPSIA . Biopsia cerebral

es un procedimiento diagndstico que consiste en la extraccion de una muestra de tejido
obtenida por medio de métodos cruentos para examinarla al microscopio. Biopsia
excisional



También se llama exéresis. es la extirpacién completa de un 6rgano o un tumor. Biopsia
incisional

Es en la que se corta 0 se extirpa quirirgicamente sélo un trozo de tejido, masa o tumor.
Biopsia estereotaxica

Son un conjunto de biopsias obtenidas y guiadas por pruebas de imagen que indican
las coordenadas del espacio donde se encuentra la lesion. Biopsia endoscopica

Es la biopsia obtenida por medio de un endoscopio que se inserta por un orificio natural
0 por una pequefa incisién quirtrgica. Biopsia colposcopia

Es la biopsia en la que se obtiene tejido de la vagina o del cuello del Utero y que realizan
los ginecélogos ante una prueba de Papanicolaou positiva. Biopsia con sacabocados

También se llama punch. Es la biopsia de piel. Biopsia de médula 6sea
Es la biopsia que practican los hematdlogos. Biopsia por puncién con aguja gruesa

También se llama core biopsia o tru-cut que se realiza mediante la obtencién de biopsia
con pistolas automaticas, que reduce las molestias en el paciente.

RAYOS X . Una radiografia, consiste en la obtencibn de una imagen de la zona
anatOmica que se radiografia, y de los 6rganos internos de la misma, por la impresion
en una placa fotogréafica de una minima cantidad de radiacién, que se hace pasar por
esa zona del cuerpo.

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.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA . Es un método de diagnéstico médico que permite
obtener imagenes del interior del cuerpo humano mediante el uso de los Rayos X.
TIPOS DE EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS DE METODOS DE
DIAGNOSTICOS Las exploraciones complementarias confirman o descartan una
enfermedad en concreto, antes de iniciar un tratamiento.

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA. Es un examen médico que visualiza el
eso6fago, el estbmago y el duodeno.

COLPOSCOPIA .La colposcopia es un procedimiento ginecolégico que se realiza
normalmente para evaluar a la paciente con resultados anormales en la prueba de
Papanicolaou.

BRONCOSCOPIA FLEXIBLE DIAGNOSTICA .es una técnica de endoscopia que
permite la inspeccion de las vias aéreas en pocos minutos sin la necesidad de intubacién
o de anestesia general utilizando un Fibrobroncoscopio.

FLUOROSCORPIA . La fluoroscopia produce imagenes en tiempo real de estructuras
internas del cuerpo

Tomografia .La tomografia es un método de imagen de un sélo plano, o corte, de un
objeto, resultante en un tomograma.

La microscopia electrdnica es una técnica microscopica que puede magnificar detalles
muy pequefios con alto nivel de resolucion gracias al uso de electrones como fuente de
iluminacion.



La ecografia, ultrasonografia o ecosonografia es un procedimiento de imagenologia que
emplea los ecos de una emision de ultrasonidos dirigida sobre un cuerpo u objeto como
fuente de datos para formar una imagen de los érganos o masas internas con fines de
diagnéstico.

1.5  Técnica de curacion Curacion Plana: Es una técnica de limpieza de herida que
se realiza con térulas empapadas en solucion fisiolégica u Solucién Ringer Lactato a
través de un solo movimiento de arrastre mecéanico.

Curacion Irrigada: Es el lavado o irrigacion de la herida o Ulcera para eliminar los agentes
contaminantes que pueden provocar infeccion.

Técnicas 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.

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

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

. No realizar tracciones bruscas que puedan extraer de forma accidental el
drenaje.
. Anotar y valorar cantidad de exudado, apariencia (seroso, serohematico,

purulento, hematico, bilioso, fecaloide) color, olor, sélidos encontrados y numero de
veces que realizamos el vaciamiento del colector.

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

. Comprobar la permeabilidad de los tubos de drenaje.

. Comprobar que el tubo no esté acodado.

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

. Vaciar el colector cuando sea necesario, una vez vaciado, restablecer el vacio.
. Mantener higiene de las luces del drenaje.

. Comprobar que el tapon del drenaje este correctamente cerrado.

. Aplicar vendaje compresivo siempre que sea necesario.

. Siempre que el sondaje lo permita intentaremos fijar el tubo a la piel paciente

para su comodidad y para evitar posible desplazamiento accidental de la sonda.

. Vigilar la existencia de fugas y el nivel de agua de la cAmara de recoleccion, en
ese tipo de drenajes.

. En los drenajes por gravedad comprobar que este por debajo del nivel de
insercion del drenaje, para evitar reflujos.



Unidad 2

Infeccion Nosocomial.

2.1. El enfermo en aislamiento
Aislamiento estricto

Se aplica cuando se prevea la presencia de aerosoles en el aire con alto rango de
difusion y que quedan en suspension. Caracteristicas

Habitacién Individual: Obligatorio
. Mascarilla: Obligatorio.
Aislamiento respiratorio

Se aplica cuando se prevée la presencia de gotas de origen respiratorio con bajo
rango de difusion.

Aislamiento de contacto

Se utiliza cuando existe la sospecha de una enfermedad transmisible por contacto
directo con el paciente o con elementos de su ambiente.

Aislamiento protector o inverso
Se aplica en pacientes severamente neutropénicos
Aislamiento entérico

Se aplica para prevenir la transmision de enfermedades por contacto directo o
indirecto con heces infectadas.

Aislamiento parenteral

Destinado a prevenir la diseminacién de enfermedades transmisibles por la sangre o
liquidos organicos u objetos contaminados con los mismos.

Aislamiento domiciliario

Podra llevarse a cabo siempre que se disponga de una habitacién que retna
condiciones higiénicas suficientes.

PRECAUCIONES ESTANDAR

Lavado de manos, Uso de guantes, Uso de mascarilla, protectores oculares, caretas,
Llevar bata, Equipo al cuidado del paciente, Salud Laboral, Control del medio.

PRECAUCIONES DE TRANSMISION AEREA

Se define como el aislamiento que se debe tener cuando la diseminacién de particulas
menores de cinco micras permanece suspendidas en el aire por largos periodos de
tiempo.

PRECAUCIONES POR TRANSMISON POR GOTA

Esta transmisién ocurre cuando particulas mayores de cinco micras, generadas al
hablar, toser o estornudar.

PRECAUCIONES POR CONTACTO



Se aplicara en los pacientes en los que se conoce o se sospecha enfermedad grave
facilmente transmisible

La inflamacion

La inflamacion es un proceso tisular constituido por una serie de fenébmenos
moleculares, celulares y vasculares de finalidad defensiva frente a agresiones fisicas,
guimicas o biol6gicas.

FASES DE LA INFLAMACION

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

REGULACION DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA

Como la mayor parte de las respuestas inmunes, el fendmeno inflamatorio se
encuentra estrechamente regulado, evitando, asi una respuesta exagerada o
perjudicial.

REPARACION

Cuando las causas de la agresion han desaparecido o han sido eliminadas por la
propia respuesta inflamatoria, se inician los procesos de reparacion.

El sindrome hemorragico y hemostasia

Es uno de los pilares de las maniobras quirlrgicas basicas junto a la
diéresis/separacion y la sintesis. Por definicién ya podemos dividir a la misma en
preventiva y curativa.

Denominamos hemorragia a cualquier herida con gran salida de sangre de sus cauces
habituales.

Atendiendo al tipo de vaso que se ha roto:

. ARTERIAL. La sangre sale de una arteria, a impulsos y con un color rojo
intenso. Muy peligrosas por la gran pérdida de sangre que presentan.

. VENOSA. La sangre sale de una venay lo hace de forma continua y con un
color rojo oscuro.

. CAPILAR. Las heridas mas comunes y menos peligrosas. Son superficiales y
con poca salida de sangre.

CONSECUENCIAS DE UNA GRAN PERDIDA DE SANGRE

La pérdida de sangre provocada por una hemorragia puede derivar en un shock
hipovolémico y si no se corrige empeorara a una parada cardiorrespiratoria y a la
muerte.



HEMOSTASIA
Protege la zona del accidente para que no haya riesgo para ti ni para el herido.
EVALUACION

Observa los signos y sintomas de la persona para evaluar su estado y analiza la
herida para decidir el método de actuacion: localizacién, extension, profundidad, lesion
de 6rganos, suciedad, mecanismo causante.

Técnica de sondaje vesical

El sondaje vesical es una técnica invasiva que consiste en la introduccién aséptica de
una sonda desde el meato uretral hasta la vejiga urinaria.

Infeccidén transuretral

La més frecuente es la cistouretritis, entre las menos frecuentes estan la prostatitis
aguda y la pieloneffritis.

Técnica de sondaje nasogastrico

El sondaje nasogéstrico es una técnica invasiva que consiste en la insercién de una
sonda o tubo flexible de plastico a través del orificio nasal o de la boca hasta el
estbmago. Este procedimiento tiene varios fines que son:

. Administracion de nutricion enteral e hidratacion.
. Administracion de medicacion.
. Aspiracion o drenaje de contenido gastrico.

. Lavado de estdmago.



