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  Unidad 1
Introducción a la Enfermería           
Medico Quirúrgica. 

1.1Generalidades Médico Quirúrgicas.

La enfermería quirúrgica se conoce también como 
enfermería de cuidados médico-quirúrgicos.  

Estos profesionales se encargan de ayudar tanto a los 
anestesistas como a los cirujanos en la 


atención a los pacientes durante las intervenciones 
quirúrgicas    




La atención quirúrgica tiene como objetivo primordial la 
seguridad del paciente y la salvaguardia 


de su dignidad humana 



En el equipo humano dedicado a la atención quirúrgica la 
enfermera ocupa un lugar de igual 


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




FUNCIONES DE LA ENFERMERA QUIRÚRGICA: 

La enfermera quirúrgica es una profesional que tiene la 
obligación de ejercer su criterio para 


el análisis de las órdenes y para plantear las 
observaciones que ella considere convenientes. 




La enfermera de salas de cirugía: 

se afirma que las dos actividades del género humano 
que emplean las más complejas y sofisticadas 
tecnologías son la navegación aeroespacial y la cirugía 




La presencia de la enfermera da el toque profesional que 
garantiza la debida recepción del paciente a su llegada 
del servicio de hospitalización a través de la información 
clínica que le transmite la enfermera 




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


 

1. Jefatura y supervisión de los quirófanos.

 

2.Instrumentación quirúrgica, con especialización en las 
disciplinas principales: cirugía general, cirugía 
cardiotorácica.   

3.Enfermera circulante, labor que representa una 
verdadera dirección de orquesta durante la intervención 
quirúrgica.     

4.Gerencia de las salas de cirugía. La enfermera en los 
servicios quirúrgicos.


  

5.La enfermera quirúrgica tiene también 
responsabilidades de gran importancia y significación en 


las otras dependencias y servicios que componen el 
departamento de cirugía. 

El equipo humano en el Quirófano: 

El equipo de personal de enfermería que 

habitualmente trabaja dentro de un quirófano se 

compone fundamentalmente de 2 enfermeras/os, así 
como de una auxiliar de enfermería. 




La enfermera/o instrumentista:

Las competencias fundamentales que debe reunir quien 

realice este papel dentro del quirófano son la capacidad 

de reacción y priorización ante una situación crítica o 
urgente.




Cuenta los instrumentos antes, durante y después 
de la intervención, para asegurarse que no se han 
quedado en el interior del campo quirúrgico.

La enfermera/o circulante: 

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




 La auxiliar de enfermería:

Esta figura no siempre está presente en el quirófano, o 
en determinadas especialidades puede ser una sola 
persona compartida para más de un quirófano.  




Este trabajo se puede realizar en coordinación con las 
enfermeras/os, y es de una gran responsabilidad pues 


un equipo o instrumento mal procesado supondría 
graves complicaciones una vez utilizado en 


el quirófano. 



El Proceso Quirúrgico:

Distinguimos 3 fases en el proceso quirúrgico que 
incluye desde la preparación del paciente y del quirófano 
para garantizar el éxito de la intervención:




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

En la segunda fase, el intraoperatorio, se tratarán las 
intervenciones abdominales y ginecológicas (cesárea) 
que es preciso conocer por acontecer en ocasiones de 


forma muy urgente.



En la tercera fase postoperatorio, abarcaremos desde la 
salida del paciente del quirófano y los cuidados 


oportunos de las primeras horas tras la intervención. 

1.2 Problemas potenciales 
   del enfermo encamado
 

en situación de inmovilidad, está expuesta a una gran 
variedad de complicaciones que pueden afectar a 


diferentes partes del organismo y alguna de las cuáles 
pueden ser graves, especialmente si se trata de 
pacientes ancianos:  




Sistema cardiovascular: 

Cuando 

la circulación sanguínea se hace más 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 ventilación pulmonar que 
incide en la retención de secreciones y, por tanto, en un 
incremento del riesgo de infecciones, como la neumonía.  

Sistema urogenital: 

la incontinencia urinaria es la complicación más 
frecuente y de ella se puede derivar la aparición de 
eritemas, infecciones urinarias y formación de cálculos 


renales.



Sistema muscoesqueletico: 

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




Sistema nervioso: 

la falta de estímulos externos puede facilitar el deterioro 
cognitivo, la depravación sensorial, un síndrome 
confusional, pérdida de atención y una alteración del 


sentido del equilibrio. 



Actividades que se evalúan: 

Cómo 

•Comer y beber. 

•Regulación de la micción y la defecación

•Mantenimiento de la salud.

 

•Desplazarse dentro y fuera del hogar.

 

Paciente enfermo o encamado: 



Es 

Aquel paciente que, por diferentes motivos, está 
obligado a permanecer inmóvil en la cama, 


ya sea un anciano impedido, un accidentado, un enfermo 
terminal.




Recomendaciones generales: 

•Atender a las necesidades del enfermo, derivadas de la 
enfermedad o accidente que ha originado el 
encajamiento.  




•Seguir una dieta equilibrada y beber 1,5 litros de 
líquidos al día.  

•Ayudarle a realizar ejercicios respiratorios para mejorar 
la respiración y mover las secreciones si las tiene.  




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




POSTURAS 

Decúbito 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 caída. Para ello 
colocaremos una almohada con la altura adecuada. 




Decúbito 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 colocará doblada hacia 
delante y con el pie recto mirando hacia delante. 




Decúbito 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. 

Recomendaciones para evitar 

    ulceras por compresión  

Que es

La presión local por un apoyo continuado deja las zonas 
citadas anteriormente, sin aporte sanguíneo, sin 
oxigenación, dando lugar a la aparición de la úlcera.  




Medidas para evitar su 

aparición:  




1. Permanecer encamado el menor tiempo posible.  

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

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




4. Emplear medidas protectoras que reduzcan la presión 
(protectores de talones, arcos de 


cama, colchones de aire, etc.)



5. Mantener una estricta higiene corporal, mediante el 
lavado con agua y jabón líquido; 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 
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1.3 Contusiones, heridas y drenajes
  

CONTUSIONES 

Origen 

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




Algunas de las zonas del cuerpo son más 

propensas a sufrir contusiones:


 

Cabeza: los golpes en la cabeza son bastante comunes 
en los niños por varios motivos. 




Rodillas: las rodillas, al ser articulaciones prominentes y 
poco protegidas, son vulnerables, puesto que en una 
caída hacia delante son el punto de apoyo y reciben el 
impacto.

Manos: en una caída frontal el primer acto reflejo es 
apoyar las manos para proteger la cara del golpe.




HERIDAS

Que son?

Son las lesiones más frecuentes y que 

todo el mundo sufre alguna vez en la vida. 

1.- Clasificación de las heridas: 

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




1.1.- Clasificación General: 

• Heridas abiertas 
•Heridas cerradas.

1.2.- Clasificación Específica: 

• Heridas simples

• Heridas complicadas 




1.3.- Heridas por el tipo de objeto:

 

• Heridas cortantes.
• Heridas punzantes.
• heridas cortopunzantes.
• Heridas laceradas.
• Heridas por armas de fuego.
• Amputación.
• Aplastamiento. 

2.- Síntomas y signos:  

Rotura de la piel, que varía según el tipo de herida.

 

Hemorragia, que depende en parte de los órganos y 
vasos sanguíneos afectados.

3.- Primeros Auxilios según el tipo de herida: 

3.1.- Heridas leves: 



 Lávate las manos con agua y jabón, antes de iniciar los 
primeros auxilios.

 Evita poner pomadas o polvos antibióticos.

Cambia la gasa diariamente, observa si la piel presenta 
inflamación, enrojecimiento o dolor.  




3.2.- Heridas graves:



Por lo general una herida grave requiere de atención 
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 más limpio que 
encuentres. 




3.3.- Herida por arma de fuego

 

La dirección que tomó la bala dentro del cuerpo es 
impredecible a simple vista, pero siempre 
hay que pensar en órganos dañados, 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 cráneo: 

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

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




Procura recostar a la víctima y tranquilizarla.

 

3.5.- Herida por anzuelo:



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


 

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 porción 
de la piel levantada.


 

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

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




3.7.- Aplastamiento: 

 Procura, con ayuda de otra persona tratar de retirar el 
peso lo más rápido posible. 

Controla las hemorragias graves y cúbrelas con un trapo 
limpio.


 

En caso de haber fracturas procura inmovilizar la zona o 
completamente a la víctima.


 

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 subcutáneas 



Primeros auxilios en casos de hemorragias:  

• Acostar al herido, colocar la cabeza más baja que los 
pies. La quietud de la parte herida ayuda a formar un 
coágulo.




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

• Evitar el enfriamiento del accidentado, así como evitar 
cualquier compresión del cuerpo, aflojando el cuello, el 
cinturón o toda ligadura.




DRENAJES 

Drenaje Postural 

El drenaje postural permite la salida por gravedad de las 
secreciones retenidas en los segmentos 


pulmonares hacia los bronquios y la tráquea, de tal 
forma que puedan ser expectorados o aspirados. 




Según las vías respiratorias a drenar:

 

- Compruébese la aparición de signos de hipotensión 
postural e interrúmpase los ejercicios si se observa 
disnea, taquicardia o dolor torácico. 




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




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




Drenajes quirúrgicos: 

El termino drenaje se utiliza tanto para designar el 
procedimiento técnico como el material 
destinado a mantener asegurada la salida de líquidos 
orgánicos normales (sangre, orina, bilis) 

Los más utilizados son:

 

• 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 actúa por capilaridad, facilitando el fluido 
de las secreciones.  

• Drenaje de penrose

Se trata de un drenaje pasivo que se coloca a través de 
una abertura cutánea y actúa por capilaridad, 
arrastrando los líquidos hacia el exterior.




•Drenaje de redon

se trata de un sistema de drenaje activo, aparición o 
caída libre, Constituido por un tubo flexible con un 
extremo en el que hay múltiples perforaciones y que 


se coloca en la zona a drenar.



•Drenajede Jackson Pratt

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

Drenajes torácicos: 

Es la inserción de un tubo (catéter torácico o Pleuracath) 
en la cavidad pleural y su conexión 
a un sistema cerrado de drenaje tipo Pleur-evac. 

Objetivos: 

• Drenar de forma continua aire, sangre y/o líquido 

pleural de la cavidad pleural. 

• Mejorar la descompensación pulmonar y la capacidad 
respiratoria. Se trata de una técnica que realiza el 
médico con ayuda de enfermería. 
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1.4 Métodos complementarios 
          de diagnostico 

En medicina y enfermería: el diagnóstico es 
el procedimiento por el cual se identifica una 


enfermedad, entidad nosológica, síndrome, 
o cualquier condición de salud-enfermedad 




En clínica: el diagnóstico se enmarca dentro de la 
evaluación psicológica, y supone el 
reconocimiento de una enfermedad o un trastorno a 
partir de la observación de sus signos y síntomas. 

En términos de la práctica médica: el diagnóstico es un 
juicio clínico sobre el estado psicofísico 


de una persona; representa una manifestación en 
respuesta a una demanda para determinar tal estado 




DIFERENTES TIPOS DE DIAGNÓSTICO

 

Diagnóstico diferencial: 

Es 

Conjunto de enfermedades que pueden ocasionar un 
síndrome, descartándose una a una según la hipótesis 
planteada y las exploraciones complementarias.




Diagnóstico Precoz:

Definición 

programa epidemiológico de salud pública, de aplicación 
sistemática o universal, para detectar en una población 
determinada y asintomática, una enfermedad grave.




Condiciones para realizar pruebas de diagnóstico precoz: 

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

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




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




BIOPSIA 

Definición 

Una biopsia es un procedimiento diagnóstico que 
consiste en la extracción de una muestra de 


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




Tipos de biopsia:



Biopsia excisional: 

Una biopsia es la extirpación completa de un órgano o 
un tumor, generalmente sin márgenes, que se realiza 
normalmente en quirófano bajo anestesia general o 


local y con cirugía mayor o menor respectivamente. 



Biopsia cerebral: 

Una biopsia es un procedimiento diagnóstico que 
consiste en la extracción de una muestra de 


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




Biopsia insicional: 

Este tipo de biopsia se utiliza más a menudo en los 
tumores de tejidos blandos como el músculo, cerebro, 
hígado, pulmón, para distinguir patología benigna de la 
maligna.




Biopsia colposcopia : 

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


ginecólogos ante una prueba de Papanicolaou positiva, 
para descartar un cáncer.




Biopsia con sacabocados:

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


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




OTROS MÉTODOS 

RAYOS X

Una radiografía, consiste en la obtención de una imagen 
de la zona anatómica que se radiografía, 


y de los órganos internos de la misma.



Al mirar la radiografía, y conociendo 

la imagen que debe de tener en una radiografía normal, 

se pueden identificar imágenes que ayuden al 
diagnóstico.




RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR 

Definición 

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

A diferencia de las radiografías convencionales y los 
estudios con tomografía computarizada que hacen uso 
de la radiación potencialmente dañina (rayos X) que 
pasa a través del paciente para generar imágenes




TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
 

Es 

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




En la tomografía axial computada (TAC) el haz está 
dirigido y tiene un grosor determinado que 
puede variar desde los 0.5 mm hasta 20 mm, 
dependiendo del tamaño de la estructura a 
estudiar. 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA



Definición 

Es un examen médico que visualiza el esófago, el 
estómago y el duodeno. Se utiliza un endoscopio.  

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




COLPOSCOPIA

Definición 

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

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




BRONCOSCOPÍA FLEXIBLE DIAGNÓSTICA

 

Permite 

La inspección de las vías aéreas en pocos minutos sin la 
necesidad de intubación o de anestesia general 


utilizando un Fibrobroncoscopio.



Principio

La broncoscopía flexible consiste en utilizar un aparato 
flexible de manera tubular, en cuyo extremo existe una 
cámara microscópica de aproximadamente 2 mm y 
haces de fibra óptica




Técnica

Esto trae una consecuencia importante sobre la visón 
que tiene el endoscopista de la vía aérea 


generalmente se hace una inspección de la nariz, la 
boca, para decidir el sitio por donde se va 


a introducir el aparato



FLUOROSCOPÍA

 




La fluoroscopía produce imágenes en tiempo real de 
estructuras internas del cuerpo

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




ECOGRAFIA 

La ecografía, ultrasonografía o ecosonografía es un 
procedimiento de imagenología que emplea 


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




Tipos de ecografias:
 

La ecografía abdominal puede detectar tumores

La ecografía de mama se utiliza para diferenciar nódulos 
o tumores que pueden ser palpables o aparecer en la 
mamografía.  




La ecografía transrectal para el diagnóstico del cáncer de 
próstata consiste en la introducción de una sonda por el 
recto que emite ondas de ultrasonido.




1.5 Técnica de curación 



CURACION PLANA 

Definición  

Es una técnica de limpieza de herida que se realiza con 
tórulas empapadas en solución fisiológica u Solución 
Ringer Lactato a través de un solo movimiento de 
arrastre mecánico.

Objetivos 

Facilitar la cicatrización de la herida 

 evitando la infección. 

Valorar el proceso de cicatrización de la herida.

Recursos materiales 

Equipo de curación.

Solución fisiológica o Ringer

Apósito tradicional o transparente adhesivo.

CURACION IRRIGADA 

Concepto  

Es el lavado o irrigación de la herida o úlcera para 
eliminar los agentes contaminantes que 
pueden provocar infección.

Objetivos 

Eliminar gérmenes contaminantes.

Eliminar restos de materia orgánica y cuerpos extraños.



Favorecer la cicatrización de la herida.

Recursos materiales:

Solución Ringer Lactato o Solución Fisiológica tibio

. 

Jeringa y aguja, matraz de suero, 

según técnica a utilizar.




Hule o bolsa plástica con sabanilla

.

1.6 Técnicas de cuidados de drenajes

 

CUIDADOS GENERALES DE LOS DRENAJES

 

 Dotar de información al paciente, sobre los cuidados y 
recomendaciones básicas 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 inserción del sondaje y 
valorar signos de infección, 


filtración de exudado o hemorragias. 



Comprobar que el drenaje no ha sido extraído 
accidentalmente y que no se ha 


producido ninguna desconexión. 



Comprobar la permeabilidad de los tubos de drenaje.



Comprobar que el tapón 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 inserción del 


drenaje, para evitar reflujos.




