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Introducción a la 
enfermería quirúrgica  

Generalidades medico 
quirúrgica  

La profesión de enfermería está presente en 
diferentes campos y áreas y uno de los sitios donde 
más se requiere su ayuda es en los quirófanos, para 
ayudar a cirujanos o anestesistas. 

Funciones de la 
enfermería quirúrgica  

Aplicar los cuidados necesarios 
a los pacientes que se van a 
someter a una intervención 
quirúrgica, es decir, se 
encargan del buen estado del 
paciente antes, durante y 
después de la operación. 

Enfermera/o instrumentista: es quien asiste al cirujano/a durante la operación 
pasando el instrumental, participa en el recuento de gasas e instrumental y agujas 
antes, durante y después de la intervención. 

Enfermera/o circulante: es quien abre el material esterilizado antes del 
procedimiento, ayuda a colocar al paciente en la mesa de operaciones, asiste al 
anestesista cuando este lo precisa, participa en el recuento de gasas, agujas e 
instrumental junto con su compañera instrumentista. 

Auxiliar de enfermería: su presencia es importante en el final de la cirugía, 
ayudando a retirar los instrumentos de la mesa de instrumental, a la colocación 
de bolsas y equipos de drenaje y en la movilización del paciente hasta su traslado 
a la sala de reanimación. También prepara el instrumental y el material lavándolo 
y envolviéndolo para su esterilización. 

Paciente enfermo o 
encamado  

Es aquella persona que por diferentes 
motivos ya sea un accidente grave, una 
amputación, un anciano impedido o una 
enfermedad terminal, se vean obligados 
a permanecer inmóviles en la cama.  

Ante esta situación se debe atender las necesidades del enfermo, seguir 
una dieta equilibrada donde incluya mucho líquido y fibra, ayudarle a 
realizar ejercicios físicos activos o pasivos; también de su respiración, evitar 
la misma postura por largo tiempo, revisar contantemente al paciente ante 
la aparición de UPP, en caso de eso usar colchones especiales para ellos.  

Posturas  

-Decúbito supino (boca arriba)  

-Decúbito lateral (de lado)  

-Decúbito prono (boca abajo)   

-Sentado  
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Problemas potenciales 
del enfermo encamado   

-Coágulos de sangre  

Esto ocurre al estar en reposo en cama por alguna lesión o cirugía que evita el uso de las piernas, lo cual hace que 
la sangre vaya mas lenta hacia el corazón. 

Se pueden utilizar medias de compresión neumática para prevenir que se formen los 
coágulos y también se puede administrar un medicamento anticoagulante. 

Estreñimiento  

Cuando alguien permanece en cama o es menos activo, las heces se mueven más 
lentamente a través del intestino y el recto hacia fuera del cuerpo.  

Para prevenirlo, el personal del hospital aconseja beber mucho líquido, así 
como también añadir fibra a las comidas o como suplemento. 

Depresión  
Es frecuente que las personas que sufren una enfermedad grave y que permanecen 
encamadas durante largo tiempo estén deprimidas. Tener menos contacto con las demás 
personas y sentirse indefenso también causa depresión. 

Ulceras por 
presión  

Las úlceras por presión aparecen con mayor frecuencia en personas que están 
desnutridas y sufren incontinencia. 

Se producen generalmente en la zona lumbar, cóccix, talones, codos y 
caderas. Las úlceras por presión pueden ser graves y originar (septicemia). 

Si una persona ya tiene úlceras por presión, se 
puede utilizar una cama especial que utiliza aire 
para redistribuir la presión para evitar que la 
presión permanezca en una sola zona. 

Debilidad ósea  

Cuando los huesos no soportan el peso del cuerpo de forma 
regular (es decir, cuando las personas no pasan tiempo 
suficiente de pie o caminando), se debilitan volviéndose más 
propensos a las fracturas. 

Debilidad muscular y 
rigidez articular 

Permanecer en cama puede hacer que 
las articulaciones, los músculos y las 
partes blandas adyacentes (ligamentos 
y tendones) se vuelvan rígidos. 

Se permanece en cama debido a una enfermedad o 
una intervención quirúrgica, lo que provoca debilidad 
muscular y rigidez articular, y esto hace que los 
movimientos (incluidos el estar de pie y caminar) sean 
aún más difíciles. 
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Contunsión  

Concepto  
Lesión traumática no penetrante producida sobre un cuerpo humano o animal, 
cuya causa es la acción de objetos duros, en general de superficie obtusa o roma, 
que actúan sobre el organismo mediante una fuerza más o menos considerable. 

Tipos de 
contusiones  

Mínima 
o simple  

Es aquella en la que no se producen alteraciones o desgarros de planos 
profundos; únicamente, por efecto del golpe se produce un enrojecimiento de la 
piel o eritema, que no tiene mayores consecuencias. 

De primer grado 
o equimosis  

Es aquella en la que el golpe que la origina es un poco 
más intenso, lo que da lugar a la rotura de pequeños 
vasos sanguíneos, que finalmente originarán un 
cardenal, siendo típico el amoratamiento de la piel. 

Los síntomas incluyen dolor fundamentalmente, que 
puede ir acompañado de una discreta paresia muscular, 
especialmente evidente si el golpe se localiza en algún 
trayecto nervioso. 

De segundo 
grado  

Caracterizada por originarse a partir de un golpe de mayor intensidad que 
los anteriores, que finalmente se traduce en la formación de una colección 
líquida que provoca relieve; esta formación es lo que se conoce como 
hematoma o chichón. 

De tercer 
grado  

Muerte de los tejidos profundos. En este tipo de 
lesión, la piel inicialmente puede tener un color 
normal, que posteriormente se torna grisáceo. 

Es habitual la existencia de un aplastamiento intenso que 
afecta a partes blandas (tejido subcutáneo y músculos), e 
incluso puede haber afectación de nervios y huesos. 

Clasificación 
de heridas  

Aspecto  
Contusa, cortantes, punzante, atricción, avulsión, a 
colgajo y quemadura. 

Mecanismos 
de acción  

Por arma blanca, de fuego, objeto contuso, mordedura de 
animal, agente químico y por agente térmico. 

Estructuras 
no cutáneas  

Simples (sólo piel) y complicadas (complejas): compromiso de vasos, nervios, 

cartílagos y/o músculos. 

Pérdida de sustancias  Sin pérdida y con pérdida de sustancia. 

Grado de 
contaminación  

Limpias: menos de 6 h de evolución, con mínimo daño tisular y no 
penetrante y sucias: más de 6 h de evolución, penetrantes o con mayor 
daño tisular. 

Crónicas  
Superficial: eritema de la piel, piel: pérdida de epidermis y dermis, necrosis cutánea con 
compromiso subcutáneo hasta aponeurosis, sin traspasarla, compromiso muscular u óseo. 
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Drenajes  

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

Indicaciones  

-En abscesos  

-Lesiones traumáticas  

-Profilaxis de fuga tras cirugía general 

-Tras cirugía radical  

Clasificación  

Simples  Son aquellos en los que no se realiza ningún tipo de acción para 
favorecer la salida de la sustancia acumulada. 

Ésta sale por la presión que ejercen los órganos 
adyacentes sobre ella, por la fuerza de gravedad. 

Filiformes  
Se colocan en heridas pequeñas que contienen poca cantidad de sustancia a evacuar, consiste en dejar la 
incisión abierta metiendo un haz de hilos que pueden ser de nailon, algodón a través de la capilaridad de 
estos hilos, el líquido saldrá por esta cavidad. 

Con gasas  Es útil cuando tenemos colecciones líquidas contra la gravedad, 

pueden moldearse con facilidad y tienen una gran capilaridad. 

Con tubos de 
goma o polietileno  

Hemos de tener en cuenta su rigidez, ya que pueden ocasionar úlceras por decúbito. 
Por otra parte, si los tubos son demasiado blandos, se colapsarán por la presión que 
ejercen los tejidos adyacentes. 

Técnicas de 
cuidados 

Ordeñar el drenaje, vacíe el drenaje, mida la cantidad de líquido y 
tome nota de ella y limpie la piel alrededor del tubo de drenaje. 

Vaciar y medir 

Vacíe el drenaje tres veces al día como mínimo. 

Lávese las manos con agua y jabón durante 15 a 20 segundos y séqueselas, use una taza medidora y la hoja de 
Registro de drenaje del paciente, quite la pinza o broche que sujeta el drenaje a la ropa, abra la tapa de la pera 
sin tocar el interior de la tapa, dé la vuelta al drenaje y vierta el contenido en la taza medidora, apriete 
suavemente el drenaje para vaciarlo, presione la pera para aplanarla y así pueda succionar, coloque la tapa y 
cierre. 
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El enfermo en 
aislamiento  

Definición  
Se define como el aislamiento que se debe tener cuando la diseminación 
de partículas menores de cinco micras permanece suspendida en el aire 
por largos periodos de tiempo, y así son inhalados por huésped susceptible. 

Aislamiento 
respiratorio  

Aislamiento 
de contacto  

Se aplican a enfermedades transmitidas por vía aérea por medio de gotas de secreciones 
que miden menos de 5 micras, por lo cual son eliminadas por el paciente al hablar o toser, 
quedan suspendidas en el aire y viajan más allá del metro ocupando toda la habitación. 

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

-Contacto con heridas y lesiones 
cutáneas.  

-Contacto con secreciones orales. 

Aislamiento 
protector o inverso  

Se aplica en pacientes severamente 
neutropénicos, con el fin de protegerlos de 
adquirir infecciones. 

Aislamiento 
entérico  

Se aplica para prevenir la transmisión de enfermedades por contacto 
directo o indirecto con heces infectadas y, en algunos casos, por objetos 
contaminados. 

Aislamiento 
parenteral  

Destinado a prevenir la diseminación de enfermedades 
transmisibles por la sangre o líquidos orgánicos u objetos 
contaminados con los mismos. 

Aislamiento 
domiciliario  

Es conveniente disponer de una habitación de uso exclusivo para el 
paciente. También es recomendable no compartir el baño y evitar coincidir 
en otras habitaciones de la vivienda para cumplir con el protocolo de 
mantener al menos un metro de distancia con cualquier caso positivo. 

Si se convive con una persona que se ha contagiado con 

coronavirus (COVID-19) o que puede estarlo, se debe de 

aislar al paciente y extremar las precauciones higiénicas. 

Inflamación  

Concepto  

Tipos  

Es una de las maneras en las que el cuerpo reacciona a una 

infección, lesión u otras afecciones médicas. 

-Aguda: dura unos pocos días y ayuda al cuerpo a recuperarse después de una infección o lesión. 

-Crónica: ocurre si la enfermedad o infección no desaparece o si el cuerpo se lesiona una y otra vez (por 
ejemplo, por el humo del tabaco). Dura de meses a años y puede conducir a otros problemas médicos. 

Signos y síntomas  

-Enrojecimiento, hinchazón, dolor, calor (temperatura), problemas para usar el área 
afectada 

-La inflamación crónica puede provocar otros síntomas, como cansancio y fiebre. 
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Inflamación  

Causas  

-Infección o afección médica, como sinusitis, cistitis, bronquitis, vasculitis. 

 -Una lesión, como la picadura de abeja, un corte o un hematoma. 

 -Una enfermedad en la que el sistema inmunitario se ataca a sí mismo por error como diabetes, artritis 
reumatoide, soriasis, enfermedad inflamatoria intestinal, daños por el uso de productos químicos. 

Fases  

-La inflamación aguda tiene una evolución relativamente breve; sus características 
fundamentales son la exudación de líquido y de proteínas plasmáticas (edema), y la 
migración de leucocitos (principalmente neutrófilos). 

-La inflamación crónica tiene una duración mayor y se caracteriza por la proliferación de 

vasos sanguíneos, fibrosis y necrosis tisular. 

Regulación de la 
respuesta 
inflamatoria 

Es controlada y culminada mediante mecanismos de retroalimentación 

negativa que permiten restablecer la homeostasis del organismo. 

La resolución de la inflamación consiste en la participación de fenómenos 
fisiológicos que involucran la disminución de la proliferación y maduración de 
células inmunes. 

Hemostasia  

Definición  
Proceso que mantiene la integridad de un sistema circulatorio cerrado y de alta 

presión después de un daño vascular. 

Tipos  

La hemostasia primaria se refiere a los procesos mediante los cuales se 
lleva a cabo el tapón plaquetario a través de la adhesión, activación, 
secreción y agregación plaquetaria. 

La hemostasia secundaria involucra la activación del sistema enzimático de 
coagulación, cuyo principal objetivo es la formación de trombina y fibrina 
para la estabilización del coágulo. 

Hemorragias  

-Es la pérdida de sangre. 

-Puede ser externo o dentro del cuerpo 

-Usted puede sangrar al hacerse un corte o una herida. También 
puede ocurrir cuando sufre una lesión en un órgano interno. 
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Técnica de 
sondaje vesical  

Concepto  

Técnica invasiva que consiste en la introducción aséptica de una sonda 
hasta la vejiga a través del meato uretral, con el fin de establecer una vía 
de drenaje temporal, permanente o intermitente, con fines diagnósticos 
o terapéuticos 

Tipo de 
permanencia  

Sondaje permanente: la sonda se mantiene en la vejiga con 
la finalidad de recolectar la orina, esta sonda está conectada 
a una bolsa de drenaje, tiene un globo que se infla con agua 
estéril en el extremo, esto impide que la sonda se deslice 
fuera del cuerpo. 

-De corta duración: la sonda una vez instalada puede permanecer de 
48 horas hasta 30 días, se utiliza en los casos de control de diuresis, 
vía de drenaje o lavado continuo de vejiga, para mantener seca la 
zona genital etc. 

-De larga duración: se le denomina de larga duración por permanecer 
más de 30 días y se utiliza para el tratamiento crónico de pacientes con 
fracaso en vaciado vesical espontáneo o que no sean candidatos a otro 
tipo de procedimientos. 

Sondaje intermitente: la sonda vesical se instala por corto 
tiempo retirándola de manera inmediata al finalizar el 
procedimiento. Se utiliza para el vaciado de vejiga en casos 
de retención de orina y obtener una muestra de orina 
estéril, exploración de uretra o vesical y determinación de 
la cantidad de orina residual después de la micción. Esto 
puede hacerse una o varias veces al día. 

-Sonda nélaton  De punta recta, con dos longitudes, larga para el 
hombre y corta para la mujer. 

-Sonda tiemann  
De punta acodada y más fina para pacientes con 
uretra estrecha. 

Número 
de vías  

-Una vía  Su función es drenar, la sonda intermitente (nélaton) es una 

modalidad de esta. 

-Dos vías  Tiene una vía para el inflado del globo y otra para el 

drenaje de la orina. 

-Tres vías  
Cuenta con una vía para inflado del globo, otra para el drenaje de la orina 
y cuenta con una tercera vía para la solución de irrigación; siendo usada 
principalmente para este propósito. 

-Cuatro vías  Es un modelo poco utilizado y la utilidad de sus vías son para inflado, drenaje, irrigación e 

irrigación de cirugía prostática, es decir, tiene doble vía de irrigación. 
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Técnica de sondaje 
nasogástrico  

Concepto  
Es una técnica invasiva que consiste en la inserción de una 
sonda o tubo flexible de plástico a través del orificio nasal o 
de la boca hasta el estómago. 

Procedimientos  

-Administración de nutrición enteral e hidratación.  

-Administración de medicación.  

-Aspiración o drenaje de contenido gástrico.  

-Lavado de estómago 


