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— - Saber reaccionar con rapidez y de manera inmediata ante cualquier situacion

— La enfer.mera quirurgica es |¢_51 re;ponsable de Caracteristicas mas - Mantener la concentracion y ser metodico, ya que se trabaja bajo mucha presion
la seguridad del paciente quirrgico y la que destacadas de una - Pasion e interés por la tecnologfa, la ciencia y la salud
aglutina a todo el equipo. enfermera - Habilidades practicas necesarias para la utilizacion de instrumentos pequefios y
delicados

- Asistir al cirujano durante la operacién pasando el instrumental u otro equipo de forma pre-establecida y segura.
- Puede participar como primer o segundo ayudante cuando el cirujano y la situacion asi lo requieran.

Enfermera instrumentista - Participa en el recuento de gasas e instrumental y agujas.
- Garantizar la asepsia en el campo estéril y en la mesa de instrumentacion.

- Abre el material esterilizado antes del procedimiento y durante él.

- Ayuda a colocar al paciente en la mesa de operaciones.

Enfermera circulante J - Asiste al anestesista cuando este lo precisa.

- Participa en el recuento de gasas, agujas e instrumental junto con su compafiera instrumentista.

- Recibe del personal lavado los extremos de canulas de aspiracion, cables eléctricos y otros equipos
que deben ser conectados a dispositivos externos no esterilizados.

Generalidades

Funciones de la enfermera quirlrgica

- Trabaja junto con la enfermera circulante, en los primeros momentos de la intervencién, en la
colocacion del paciente, induccién anestésica, e inicio de la cirugia, ayudando a la circulante a
vestir el equipo quirdrgico, a abrir los materiales estériles, a conectar los equipos y al final de la
cirugia, ayudando a retirar los instrumentos de la mesa de instrumental, a la colocacion de bolsas

- = - y equipos de drenaje y en la movilizacién del paciente hasta su traslado a la sala de reanimacion.

La auxiliar de enfermeria

— — [~ Recomendaciones:
B . - Alteraciones en la circulacion que facilitan la aparicién de - i .
Es aquel paciente que por ) q p Ateno_ler a Ias_ necesm_i._ades del enfermo _ o )
diferentes motivos. esta trombosis venosas. - Seguir una dieta equilibrada y beber 1.5 litros de liquidos al dia
Paciente enfermo obligado a perman,ecer inmaovil - Mala ventilacion pulmonar con retencion de secreciones y - Conseguir que el paciente tenga una buena alimentacion.
o0 encamado _J ) ! predisposicion a las infecciones respiratorias. - Estimular al paciente para que mantenga el mayor nivel de autonomia.
— en la cama. Esta situacion P _ ) R g A
genera un gran riesgo por falta = Pérdida de masa muscular. - Realizar ejercicios fisicos segun la posibilidad de las personas.
UNIDAD 1 i : - Afectacion del hueso con pérdida de masa 6sea. - Ayudarle a realizar ejercicios respiratorios.
de movilidad y favorece: S . S S .
- Rigidez articular con posibilidad de anquilosis de las - No pasar mas de 5 horas en la misma postura.
L articulaciones. - Ayudarle a colocarse en una postura cémoda por las noches.
- Aparicidn de ulceras por presion que son lesiones en la - Mantener un correcto alineamiento corporal.
piel. — - Utilizar dispositivos que alivien la presion y eviten las lesiones.

- El cuello debe quedar recto, para que la cabeza y el tronco queden a la misma altura.
- Los brazos se colocan algo separados del cuerpo, con los codos estirados y las palmas de las

Decubito supino (boca arriba) manos mirando hacia el cuerpo o hacia arriba.
Problemas - Las piernas estiradas o con las rodillas ligeramente flexionadas
potenciales del
enfermo 7] - Lado apoyado: brazo hacia adelante, con el codo doblado y la mano apoyada en la
encamado . almohada de la cabeza con la palma hacia arriba.
Decubito lateral (de lado) - Lado libre: brazo hacia adelante, con el codo doblado y palma de la mano hacia abajo.

- Para que brazos y rodillas no choquen debemos colocar una almohada en la espalda para

gue quede algo inclinado hacia adelante y no se caiga hacia atras
Posturas —

- 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.

Decubito prono (boca abajo) - Colocaremos una almohada bajo la tripa para evitar dolores de espalda.

- Enlas piernas, alternaremos rodillas flexionadas y estiradas.

- Laespalda debe quedar bien recta, colocando almohada tras la zona lumbar y dorsal.
- Los brazos pueden quedar sobre el vientre

L - Lacabeza queda apoyada y recta sobre una almohada

Sentado




—
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Contusién

Heridas

—_—

Drenajes

Métodos
complementarios
de diagnostico

Es una lesion traumatica no penetrante
producida sobre un cuerpo humano o
animal, cuya causa es la accién de
objetos duros.

Es toda disrupcioén de estructuras
anatoémicas y funcionales normales.

Son tubos u otros elementos que ayudan
a evacuar liquidos o gases acumulados
en zonas del organismo por diferentes
motivos.

Es una prueba diagndstica que
solicita el médico y que se
realiza al paciente tras una

— anamnesis y exploracion fisica,
para confirmar o descartar un
diagndstico clinico.

—

Tipos

Agudas

Croénicas

Indicados en: abscesos, lesiones L
traumaticas, profilaxis de fuga tras Clasificacion
cirugia general y tras cirugia radical.

Tipos

Contusion minima o simple { Es aquella en la que no se producen alteraciones o desgarros de planos profundos.

Contusion de primer grado o { Es aquella en la que el golpe que la origina es un poco mas intenso, lo que da lugar

equimosis a la rotura de pequefios vasos sanguineos.

Contusién de segundo gado Caracterizada por originarse a partir de un golpe de mayor intensidad que los
anteriores, lo que da lugar a una lesién de vasos de mayor calibre.

Contusion de tercer grado { Caracterizada fundamentalmente por la muerte de los tejidos profundos.

- Segun aspecto de herida: contusa, cortante, contuso cortantes, punzante, atriccion, avulsién, a colgajo, abrasiva o
erosiva y quemadura.

- Segln mecanismo de accién: por arma blanca, por arma de fuego, por objeto contuso, por mordedura de animal,
por agente quimico y por agente térmico.

- Segun si compromete otras estructuras no cutanea: simples, complicadas.

- Segun perdida de sustancia: sin pérdida de sustancia, con pérdida de sustancia

- Segun grado de contaminacion: limpias, sucias.

- Superficial: eritema de la piel

- Piel: perdida de epidermis y dermis
- Necrosis cutanea

- Compromiso muscular u 6seo

- Drenajes simples

- Drenajes filiformes

- Drenajes con gasas

- Drenajes con tubos de goma o polietileno

- Pruebas de laboratorio o analisis
clinicos

Suelen ser andlisis quimicos o biolégicos de muestras de fluidos
corporales

- Pruebas de imagen Son examenes de diagndéstico donde se visualiza el cuerpo humano

con pruebas como radiografia, tomografia, ecografia.

- Pruebas endoscopicas Se visualizan al interior de cavidades u 6rganos huecos del cuerpo

como la colonoscopia

- Anatomia patolégica Analizan una muestra de tejido o biopsia

- Electrogramas Electrocardiodiagrama ECG

- Test de esfuerzo

- Estudios alergolégicos Farmacos, animales, vegetales, minerales

—— T e

- Espirometrias
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Técnica de
curacion

Técnicas de
cuidados de
drenaje

Curacion
plana

Curacion
irrigada:

Es una técnica de limpieza
de herida que se realiza
con torundas empapadas
— en solucion fisioldgica a
través de un solo
movimiento de arrastre
mecanico.

Es el lavado o irrigacion
de la herida o ulcera

_J para eliminar agentes
contaminantes que
pueden provocar
infeccion.

Un cuidado correcto de drenaje evitara

infecciones y complicaciones. Para
mantener el lugar de la incision y el

drenaje limpios y saludables, se realizara

a través de los siguientes pasos:

Objetivos:

B Obijetivos:

Facilitar la cicatrizacion
de la herida evitando la
infeccién

Valorar el proceso de
cicatrizacién de la
herida

Valorar la eficacia de
los cuidados

J—

Eliminar gérmenes
contaminantes
Eliminar restos de
materia organica —
Favorecer la
cicatrizacién de la
herida

Ordefie el drenaje

liquido y tome nota de

drenaje

Recursos materiales: —

ella

Recursos materiales:

Vacié el drenaje, mida la cantidad de

Procedimiento:
| y - Comprobar que el carro de curacion este _
Equipo de curacion limpio
Solucién fisiolgica o - Aportar el material no habitual del carro
Ringer - Lavese las manos,

Aposito - Comprobar el brazalete de identificacion
Cinta quirdrgica - Colocar al paciente en la posicion

Cinta de papel adecuada

- Abrir equipo de curacion

: Responsable: enfermera
- Colocar guantes esteriles, etc SPo L
- y técnico paramédico

Procedimiento:

Lavado clinico de manos
Comprobar el brazalete de
identificacién

Reunir todos los materiales en
el carro de curaciones

Usar guantes para retirar —

Equipo de curacion
Solucién Ringer Lactato o -
solucion fisiolégica tibio -
Jeringa y aguja, matraz de
suero _J -
Bandeja o lavatorio estéril
Hule o bolsa pléastica con -

sabanilla apositos sucios
Apésitos, cintas o tela de - Valore la herida y piel, etc
papel

- Ordefiar el tubo de drenaje para eliminar coagulos u
obstrucciones entre tres y cuatro veces al dia.

- Vacié la pera siempre que vea que se ha llenado hasta
la mitad.

- Cuando la pera se llena demasiado deja de succionar
correctamente

- Lavese las manos con agua y jabén durante 15 a 20
segundos y séquelas

- Use unataza medidoray la hoja de Registro de
drenaje del paciente

- Quite la pinza o broche que sujeta el drenaje a la ropa

- Abralatapa de la pera, pero no toque el interior de la
tapa

- De lavuelta al drenaje y vierta el contenido en la taza
medidora, apriete suavemente el drenaje para vaciarlo

- Presione la pera para aplanarla y asi succionar,
coloque la tapa y cierre

- No lave el interior de la pera

Limpie la piel alrededor del tubo de
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El enfermo en
aislamiento

La inflamaciéon —

Se define como el aislamiento que se debe tener cuando la diseminacion de particulas menores de cinco micras Ejemplos: Tuberculosis Pulmonar,
permanece suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo, y asi son inhalados por huésped susceptible. sarampion, varicela

Se aplica cuando se prevé

la presencia de gotas de

Caracteristicas

Aislamiento respiratorio origen respiratorio con
bajo rango de difusién.

Se utiliza cuando existe la sospecha Dividida en dos categorias:
Aislamiento de contacto de una enfermedad transmisible por contacto con heridas y

contacto directo con el paciente o

con elementos de su ambiente con secreciones orales

Aislamiento protectoro —

inverso P .
L de adquirir infecciones

Aislamiento parenteral

Aislamiento domiciliario

Se aplica en pacientes severamente
neutropenicos, con el fin de protegerlos

Caracteristicas -

Se aplica para prevenir la transmision de
. ) ) enfermedades por contacto directo o
Aislamiento entérico 7] indirecto con heces infectadas y, en
algunos casos, por objetos contaminados

— enfermedades transmisibles por la { Caracteristicas

Destinado a prevenir la diseminacion de
sangre o liquidos organicos u objetos
Podré llevarse a cabo siempre que se

disponga de una habitacion que retina
condiciones higiénicas suficientes

Caracteristicas

lesiones cutaneas y contacto

Caracteristicas —

Aguda Dura unos pocos dias y ayuda al cuerpo a

Es una de las maneras en las recuperarse después de una infeccion o
u | .z
. esion
que el cuerpo reacciona a una _
!nIecc!on, Ie5|o,r(1j_u otras Ocurre si la enfermedad o infeccion no
Infecciones medicas Crénica desaparece o si el cuerpo se lesiona una y
otra vez, dura de meses a afios y puede
- conducir a otros problemas médicos

Signos y sintomas Enrojecimiento, hinchazén, dolor, calor (temperatura) y

problemas para usar el area afectada

Una infeccién o afeccion médica:
Causas sinusitis, cistitis, bronquitis, vasculitis,
dermatitis

- Habitacion individual

- Lavado de manos, guantes, lentes

- Mascarilla para paciente

- Usar pafuelos desechables

- Limitar salida del paciente al minimo
- Habitacion con puerta cerrada

- Habitacion individual
- Lavado de manos, guantes, lentes
Caracteristicas - Delantal o pechera
- Abstenerse de tocar con las manos las heridas o lesiones
- Todas las personas que entren en contacto directo con el enfermo
vestirdn bata, mascarilla y guantes segun el tipo de lesion

Pacientes con trasplante de medula ésea

Pacientes neutropenicos

Lavado de manos

Mascarilla, guantes de procedimiento, lentes

Mantener la puerta siempre cerrada

Depositar las ropas utilizadas en un contenedor preparado al efecto cuando se salga de la habitacion

\

Una lesion, como la picadura de abeja,

un corte o un hematoma

— caracteriza por la proliferacion de vasos

Lavado de manos

Habitacion individual con lavabo

La bata es obligatoria

El uso de guantes cuando se manipule material contaminado
Dentro de la habitacion habra guantes y batas

Lavado de manos

Precauciones especiales con agujas y otros materiales punzantes
La habitacién individual resulta aconsejable

Utilizacion de bata, mascarilla o gafas

Se deben de sacar todos los objetos inttiles, como algunos muebles

El personal sanitario que se encarga del enfermo dejara su bata al salir de la habitacion
El enfermo tendra termdmetro propio que estara sumergido en una solucion
desinfectante

El suelo debe ser humedecido dos veces al dia con pafios que contengan sustancias
antisépticas -

La resolucion de la inflamacioén consiste en la

exudacion de liquido y de proteinas participacion de fenémenos fisioldgicos que

plasmaticas, y la migracion de leucocitos involucran la disminucion de la proliferacién y
- ' _J maduracion de células inmunes, asi como la

induccién de la apoptosis y fagocitosis de
leucocitos activos, y en la inhibicién de la
secrecion de mediadores inflamatorios y la
depuracién de los mismos.

Las caracteristicas fundamentales son la

Tiene una duracién mayor y se

sanguineos, fibrosis y necrosis tisular —

La inflamacién crénica puede provocar otros sintomas como cansancio y fiebre

Una enfermedad en la que el sistema
inmunitario se ataca a si mismo por error:
diabetes, artritis reumatoide, soriasis,
enfermedad inflamatoria intestinal



— [ Se divide en: . i o . - Adhesion
- Hemostasia primaria Es el proceso de formacion del tapon plaquetario iniciado ante una lesion - Activacion y secrecion
— La hemostasia es el proceso que vascular, IIevén(_io_se a cabo una estrecha interaccion entre el endotelio y la - Agregacion
) mantiene la integridad de un sistema  _J plaqueta, y se divide en tres fases:
El smdrpme circulatorio cerrado y de alta presion
hemorragico y después de un dafio vascular L ) y - Iniciacién
hemostasia - Hemostasia secundaria Comprende la activacion del sistema de coagulacién y de acuerdo con el - Amplificacion
— modelo celular se divide en tres fases: - Propagacion
El sangrado o hemorragia es la pérdida - Através de hacerse un corte o una herida ) - Lahemorragia gastrointestinal Pueden ser sintomas de una
de sangre. Puede ser externo o dentro - Puede ocurrir cuando sufre una lesion en Tipos de sangrado - Toser con sangre enfermedad
del cuerpo. un érgano interno - Sangrado vaginal
- De corta duracién: la sonda una vez instalada puede permanecer de 48 hrs hasta
30 dias, se utiliza en los casos de control de diuresis, via de drenaje o lavado
Sondaje permanente: se mantiene en la continuo.
vejiga con la finalidad de recolectar la i B i i - ]
orina. De larga duracion: por permanecer mas de 30 dias y se utiliza para el tratamiento
cronico de pacientes con fracaso en vaciado vesical espontaneo o que no sean
Es una técnica invasiva que consiste en candidatos a otro tipo de procedimientos.
la introduccion aséptica de una sonda - -
Técnica de hasta la vejiga a través del meato uretral, - Sonda nélaton: de punta recta, con dos

_<
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sondaje vesical

Técnica de
sondaje
nasogastrico

con el fin de establecer una via de
drenaje temporal, permanente o

— Sondaje intermitente: la sonda vesical

longitudes, larga para el hombre y corta para la

( € se instala por corto tiempo retirandola mujer.
intermitente de manera inmediata al finalizar el - Sonda tiemann: punta acodada y mas fina para
procedimiento - paciente con uretra estrecha. — 1. Una via: su funcién es drenar

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, sirve para:

Materiales -

- Un fonendos

2. Dos vias: tiene una via para el inflado del
globo y otra para el drenaje de la orina
3. Tres vias: cuenta con una via para inflado
del globo, otra para el drenaje de la orina y
otra para la solucion de irrigacion
4. Cuatro vias: son para inflado, drenaje,
- irrigacion e irrigacion de cirugia prostatica

Sonda vesical por nimero de vias  —

- Administracion de nutricién enteral e hidratacion
- Administraciéon de medicacién
- Aspiracion o drenaje de contenido gastrico

- Lavado estomago

- Sonda nasogastrica

- Lubricante hidrosoluble

- Guantes, gasas

Esparadrapo o sistema de fijacion
- Unvaso de agua

- Jeringa de 50 ml

Procedimiento

copio

- Una batea, etc

- Explicar al paciente la técnica y la necesidad de su
colaboracion

- Hacer una medicion del trayecto previsto usando el

= método Hansen

- Lavarse las manos y ponerse guantes

- Retirar prétesis dentales, si las hubiera, etc




