( 1.1Generalidades 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

atencion a los pacientes durante las intervenciones
quirlrgicas

Un

FUNCIONES DE LA ENFERMERA QUIRURGICA:

La enfermera quirdrgica es una profesional que tiene la
obligacion de ejercer su criterio para

el analisis de las 6rdenes y para plantear las
observaciones que ella considere convenientes.

La atencidn quirdrgica tiene como objetivo primordial la
seguridad del paciente y la salvaguardia
de su dignidad humana

En el equipo humano dedicado a la atencion quirdrgica la
enfermera ocupa un lugar de igual

importancia a la del cirujano, con funciones que son
interdependientes y complementarias.

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 hospitalizacién a través de la informacion
clinica que le transmite la enfermera

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

1. Jefatura y supervisién de los quiréfanos.

2.Instrumentacion quirdrgica, con especializacion en las
disciplinas principales: cirugia general, cirugia
cardiotoracica.

3.Enfermera circulante, labor que representa una
verdadera direccion de orquesta durante la intervencion
quirurgica.

4.Gerencia de las salas de cirugia. La enfermera en los
servicios quirurgicos.

5.La enfermera quirdrgica tiene también
responsabilidades de gran importancia y significacion en
las otras dependencias y servicios que componen el
departamento de cirugia.

El equipo humano en el Quiréfano:

El equipo de personal de enfermeria que
habitualmente trabaja dentro de un quirdéfano se
compone fundamentalmente de 2 enfermeras/os, asi
como de una auxiliar de enfermeria.

La enfermera/o instrumentista:

Las competencias fundamentales que debe reunir quien
realice este papel dentro del quiréfano son la capacidad
de reaccién y priorizacién ante una situacién critica o
urgente.

Cuenta los instrumentos antes, durante y después
de la intervencién, para asegurarse que no se han
qguedado en el interior del campo quirargico.

La enfermera/o circulante:

Las competencias que debe reunir son similares a las de
su companera/o instrumentista, aunque en esta ocasién
sera quien esté pendiente de las necesidades del resto
del equipo.

La auxiliar de enfermeria:

Esta figura no siempre esta presente en el quiréfano, o
en determinadas especialidades puede ser una sola
persona compartida para mas de un quiréfano.

Este trabajo se puede realizar en coordinacion con las
enfermeras/os, y es de una gran responsabilidad pues
un equipo o instrumento mal procesado supondria
graves complicaciones una vez utilizado en

el quiréfano.

El Proceso Quirurgico:

Distinguimos 3 fases en el proceso quirdrgico que
incluye desde la preparacion del paciente y del quiréfano
para garantizar el éxito de la intervencion:

En la primera fase trataremos la importancia de la
verificacion de los equipos e instrumentos a utilizar.

En la segunda fase, el intraoperatorio, se trataran las
intervenciones abdominales y ginecoldgicas (cesarea)
que es preciso conocer por acontecer en ocasiones de
forma muy urgente.

En la tercera fase postoperatorio, abarcaremos desde la
salida del paciente del quirdfano y los cuidados
oportunos de las primeras horas tras la intervencion.
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Introduccion a la Enfermeria

ico Quirurgica.

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

pueden ser

graves, especialmente si se trata de

pacientes ancianos:

Sistema cardiovascular:

Cuando

la circulacién 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 ventilacidon pulmonar que

incide en la
incremento

retencion de secreciones y, por tanto, en un
del riesgo de infecciones, como la neumonia.

Sistema urogenital:

la incontinencia urinaria es la complicacién mas

frecuente y

de ella se puede derivar la aparicion de

eritemas, infecciones urinarias y formacién de calculos

renales.

Sistema muscoesqueletico:

La inmovilidad causa la pérdida de masa muscular y
como consecuencia la atrofia y pérdida de resistencia de
los musculos.

Sistema nervioso:

la falta de estimulos externos puede facilitar el deterioro
cognitivo, la depravacién sensorial, un sindrome
confusional, pérdida de atencién y una alteracion del

sentido del

equilibrio.
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1.3 Contusiones, heridas y drenajes

( CONTUSIONES )

Origen

Se origina una contusidon cuando se produce un golpe,
caida o cualquier impacto sobre la piel, pero sin llegar a
romper su continuidad ni ocasionar heridas abiertas.

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.

Que son?

Son las lesiones mas frecuentes y que
todo el mundo sufre alguna vez en la vida.

1.- Clasificacidon de las heridas:

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

1.1.- Clasificacion General:

¢ Heridas abiertas
eHeridas cerradas.

( HERIDAS )

3.3.- Herida por arma de fuego

La direccién que tomo la bala dentro del cuerpo es
impredecible a simple vista, pero siempre
hay que pensar en érganos dafiados, fractura de huesos,

etc.

Las heridas de bala deben ser atendidas de inmediato
por un profesional médico.

Revisa el lugar de la herida y procura detener el
sangrado con un trapo, gasa limpia.

3.4.- Heridas de cara y craneo:

este tipo de heridas, por lo general, sangran mucho
debido a la vascularizacion de la zona.

1.2.- Clasificacién Especifica:

¢ Heridas simples

Procura mover lo menos posible a la victima, para evitar
mayores lesiones en caso de fractura de craneo o cuello,
procura inmovilizar a la victima con un collarin
ortopédico.

Actividades que se evaluan:

Coémo

eComer y beber.

eRegulacién de la miccidn y la defecacion

eMantenimiento de la salud.

eDesplazarse dentro y fuera del hogar.

Paciente enfermo o encamado:

Es

Aquel paciente que, por diferentes motivos, esta
obligado a permanecer inmovil en la cama,

ya sea un anciano impedido, un accidentado, un enfermo

terminal.

Recomendaciones generales:

eAtender a las necesidades del enfermo, derivadas de la

enfermedad o accidente que ha originado el
encajamiento.

eSeguir una dieta equilibrada y beber 1,5 litros de

liquidos al dia.

eAyudarle a realizar ejercicios respiratorios para mejorar
la respiracion y mover las secreciones si las tiene.

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

etc.

Complicaciones

Se llama hemorragia a la salida de la sangre de los
vasos que la conducen

Las hemorragias se dividen de acuerdo con los vasos
lesionados

En

1. Hemorragia capilar

2. Hemorragia arterial

3. Hemorragias internas, externas
Y subcutaneas

Primeros auxilios en casos de hemorragias:

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

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

1.2 Problemas potenciales
del enfermo encamado

POSTURAS

Decubito supino (boca arriba)

El cuello debe quedar recto, para que la cabeza y el
tronco queden a la misma altura, de manera que la
cabeza, no quede levantada ni caida. Para ello

colocaremos una almohada con la altura adecuada.

Decubito lateral (de lado) :

Lado apoyado:

brazo hacia delante, con el codo doblado y la mano
apoyada en la almohada de la cabeza con la palma hacia
arriba, o brazo estirado con la palma de la

mano hacia arriba.

Lado libre:

brazo hacia delante, con el codo doblado y palma de la
mano hacia abajo. La pierna se colocara doblada hacia
delante y con el pie recto mirando hacia delante.

Decubito prono (boca abajo):

Es una postura poco utilizada puesto que se oprimen los
pulmones y cuesta respirar.

Los brazos se colocan estirados a lo largo del cuerpo con
la palma de la mano mirando al techo, o en cruz, con los
codos doblados y palmas apoyadas en la almohada de la
cabeza.

Sentado:

En las piernas, alternaremos rodillas flexionadas y
estiradas. Debemos colocar una almohadilla bajo las
rodillas y otra bajo los tobillos.

La cabeza queda apoyada y recta sobre una almohada.

DRENAIJES

Drenaje Postural

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.

Segun las vias respiratorias a drenar:

- Compruébese la aparicion de signos de hipotension
postural e interrimpase 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.

Antes del tratamiento, asi como durante el mismo, debe
comprobarse las constantes vitales.

Drenajes quirdrgicos:

e Heridas complicadas

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

El termino drenaje se utiliza tanto para designar el

Recomendaciones para evitar
ulceras por compresion

Que es

La presion local por un apoyo continuado deja las zonas
citadas anteriormente, sin aporte sanguineo, sin
oxigenacion, dando lugar a la aparicion de la Ulcera.

Medidas para evitar su
aparicion:

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. Emplear medidas protectoras que reduzcan la presion
(protectores de talones, arcos de
cama, colchones de aire, etc.)

5. Mantener una estricta higiene corporal, mediante el
lavado con agua y jabdn liquido; seguido
de aclarado y secado perfecto.

6. La ropa de la cama y del propio enfermo ha de estar
siempre seca, limpia y muy importante
sin arrugas. Procurar que no pese la ropa

Drenajes toracicos:

Es la insercidn de un tubo (catéter toracico o Pleuracath)

Procura recostar a la victima y tranquilizarla.

1.3.- Heridas por el tipo de objeto:

¢ Heridas cortantes.

¢ Heridas punzantes.

¢ heridas cortopunzantes.

e Heridas laceradas.

e Heridas por armas de fuego.
e Amputacion.

¢ Aplastamiento.

3.5.- Herida por anzuelo:

En este tipo de heridas, lo indicado es observar la
profundidad del anzuelo.

2.- Sintomas y signos:

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

Hemorragia, que depende en parte de los érganos y

vasos sanguineos afectados.

3.- Primeros Auxilios segun el tipo de herida:

3.1.- Heridas leves:

Lavate las manos con agua y jabon, antes de iniciar los
primeros auxilios.

Evita poner pomadas o polvos antibidticos.

Nunca trates de jalar el anzuelo.

Si la herida fue muy profunda y sangra mucho, busca
ayuda médica profesional.

3.6.- Levantamiento de piel:

En este tipo de heridas, se ve claramente, una porcion
de la piel levantada.

Intenta colocar la piel nuevamente en su lugar, cubre la
herida con una gasa

Aplica frio local y busca ayuda médica profesional, tal
vez sea necesario poner algunos puntos de sutura para
cerrar la herida.

3.7.- Aplastamiento:

En medicina y enfermeria: el diagndstico es
el procedimiento por el cual se identifica una
enfermedad, entidad nosoldgica, sindrome,
o cualquier condicién de salud-enfermedad

En clinica: el diagndstico se enmarca dentro de la
evaluacién psicologica, y supone el
reconocimiento de una enfermedad o un trastorno a
partir de la observacién de sus signos y sintomas.

En términos de la practica médica: el diagndstico es un
juicio clinico sobre el estado psicofisico
de una persona; representa una manifestacion en

respuesta a una demanda para determinar tal estado

Cambia la gasa diariamente,

observa si la piel presenta

inflamacion, enrojecimiento o dolor.

3.2.- Heridas graves:

Por lo general una herida grave requiere de atencidn
médica urgente, trata de localizar ayuda médica de
inmediato y prosigue con los primeros auxilios.

Tomar signos vitales

Cubre la herida, de preferencia con gasa estéril o de no
contar con ella, utiliza el trapo mas limpio que
encuentres.

Procura, con ayuda de otra persona tratar de retirar el
peso lo mas rapido posible.

Controla las hemorragias graves y cubrelas con un trapo
limpio.

En caso de haber fracturas procura inmovilizar la zona o
completamente a la victima.
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E— 1.4 Métodos complementarios

de diagnostico

BIOPSIA

Definicion

Una biopsia es un procedimiento diagndstico que

consiste en la extraccion de una muestra de

tejido obtenida por medio de métodos cruentos para

examinarla al microscopio.

Tipos de biopsia:

Biopsia excisional:

( OTROS METODOS )

RAYOS X

Una radiografia, consiste en la obtencion de una imagen
de la zona anatdomica que se radiografia,
y de los érganos internos de la misma.

Al mirar la radiografia, y conociendo

la imagen que debe de tener en una radiografia normal,
se pueden identificar imagenes que ayuden al
diagnéstico.

COLPOSCOPIA

Definicion

Es un procedimiento ginecoldgico que se realiza
normalmente para evaluar a la paciente con resultados
anormales en la prueba de Papanicolaou.

procedimiento técnico como el material
destinado a mantener asegurada la salida de liquidos
organicos normales (sangre, orina, bilis)

en la cavidad pleural y su conexidn
a un sistema cerrado de drenaje tipo Pleur-evac.

Los mas utilizados son:

e Drenaje de gasa

Objetivos:

e Drenar de forma continua aire, sangre y/o liquido
pleural de la cavidad pleural.

Consiste en una tira de gasa o una gasa enrollada a
modo de cigarrillo cuyo extremo se coloca en una herida
0 un absceso y actua por capilaridad, facilitando el fluido
de las secreciones.

e Drenaje de penrose

Se trata de un drenaje pasivo que se coloca a través de
una abertura cutanea y actla por capilaridad,
arrastrando los liquidos hacia el exterior.

eDrenaje de redon

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.

eDrenajede Jackson Pratt

Es un catéter de silicona blanca, aplastada al principio y
circular al final y en su extremo puede conectarse a
vacio de baja presion tipo "pera" o a vacio tipo Redon.

e Mejorar la descompensacion pulmonar y la capacidad
respiratoria. Se trata de una técnica que realiza el
médico con ayuda de enfermeria.

DIFERENTES TIPOS DE DIAGNOSTICO

Diagndstico diferencial:

Conjunto de enfermedades que pueden ocasionar un
sindrome, descartandose una a una segun la hipdtesis
planteada y las exploraciones complementarias.

Una biopsia es la extirpacion completa de un érgano o
un tumor, generalmente sin margenes, que se realiza
normalmente en quiréfano bajo anestesia general o
local y con cirugia mayor o menor respectivamente.

Diagndstico Precoz:

Definicion

programa epidemioldgico de salud publica, de aplicacion
sistematica o universal, para detectar en una poblacién
determinada y asintomatica, una enfermedad grave.

Biopsia cerebral:

Una biopsia es un procedimiento diagndstico que
consiste en la extraccién de una muestra de

tejido obtenida por medio de métodos cruentos para
examinarla al microscopio.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Definicion

Es un estudio que utiliza imanes y ondas de radio
potentes para construir imagenes del cuerpo.

El colposcopia es una especie de telescopio de enfoque
proximo que permite al médico ver con detalle regiones
anormales del cuello uterino, a través de la vagina.

Biopsia insicional:

Este tipo de biopsia se utiliza mas a menudo en los
tumores de tejidos blandos como el musculo, cerebro,
higado, pulmon, para distinguir patologia benigna de la
maligna.

A diferencia de las radiografias convencionales y los
estudios con tomografia computarizada que hacen uso
de la radiacion potencialmente dafiina (rayos X) que
pasa a través del paciente para generar imagenes

BRONCOSCOPIA FLEXIBLE DIAGNOSTICA

Permite

La inspeccién de las vias aéreas en pocos minutos sin la
necesidad de intubacién o de anestesia general
utilizando un Fibrobroncoscopio.

Condiciones para realizar pruebas de diagndstico precoz:

1. Que la enfermedad represente un problema de salud
importante con un marcado efecto en la calidad y
duracién del tiempo de vida.

Biopsia colposcopia :

Es la biopsia en la que se obtiene tejido de la vagina o
del cuello del Utero y que realizan los

ginecdlogos ante una prueba de Papanicolaou positiva,
para descartar un cancer.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

Método de diagndstico médico que permite obtener
imagenes del interior del cuerpo humano mediante el
uso de los Rayos X, a manera de rebanadas milimétricas
transversales.

Principio

La broncoscopia flexible consiste en utilizar un aparato
flexible de manera tubular, en cuyo extremo existe una
camara microscopica de aproximadamente 2 mm y
haces de fibra optica

2. Que la enfermedad tenga una etapa inicial
asintomatica prolongada y se conozca su historia
natural.

3. Que se disponga de un tratamiento eficaz y aceptado
por la poblacién en caso de encontrar la enfermedad en
estadio inicial.

Biopsia con sacabocados:

También se llama punch. Es la biopsia de piel, que se
realiza con una cuchilla cilindrica hueca

que obtiene un cilindro de 2 a 4 milimetros, bajo
anestesia local y un punto de sutura.

En la tomografia axial computada (TAC) el haz esté
dirigido y tiene un grosor determinado que

puede variar desde los 0.5 mm hasta 20 mm,
dependiendo del tamafio de la estructura a
estudiar.

Técnica

Esto trae una consecuencia importante sobre la visén
gue tiene el endoscopista de la via aérea
generalmente se hace una inspeccion de la nariz, la
boca, para decidir el sitio por donde se va

a introducir el aparato

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Definicion

Es un examen médico que visualiza el eséfago, el
estdmago y el duodeno. Se utiliza un endoscopio.

FLUOROSCOPIA

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

es utilizada también en procedimientos guiados por
imagen cuando durante el proceso se requiere una
realimentacion constante.

Es un procedimiento médico que se realiza por un
especialista en endoscopia digestiva. A nivel mundial.

ECOGRAFIA

La ecografia, ultrasonografia o ecosonografia es un
procedimiento de imagenologia que emplea

los ecos de una emisidon de ultrasonidos dirigida sobre un
cuerpo u objeto como fuente de datos.

Tipos de ecografias:

La ecografia abdominal puede detectar tumores

La ecografia de mama se utiliza para diferenciar nédulos
o tumores que pueden ser palpables o aparecer en la
mamografia.

La ecografia transrectal para el diagndstico del cancer de
préstata consiste en la introduccion de una sonda por el
recto que emite ondas de ultrasonido.

1.5 Técnica de curacion

CURACION PLANA

Definicion

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

Objetivos

Facilitar la cicatrizacién de la herida
evitando la infeccidn.

Valorar el proceso de cicatrizacion de la herida.

Recursos materiales

Equipo de curacién.

Solucién fisioldgica o Ringer

Apodsito tradicional o transparente adhesivo.

CURACION IRRIGADA

Concepto

Es el lavado o irrigacién de la herida o Ulcera para
eliminar los agentes contaminantes que
pueden provocar infeccidn.

Objetivos

Eliminar gérmenes contaminantes.

Eliminar restos de materia orgdnica y cuerpos extrafios.

Favorecer la cicatrizacion de la herida.

Recursos materiales:

Solucién Ringer Lactato o Solucién Fisioldgica tibio

Jeringa y aguja, matraz de suero,
segun técnica a utilizar.

Hule o bolsa plastica con sabanilla

1.6 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.

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 tapdn del drenaje este
correctamente cerrado.

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.

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



