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INTRODUCCION A LA ENFERMERIA
MEDICO QUIRURGICA.

!

Generalidades Médico

Una buena intervencion
quirdrgica

Quirdrgicas.

!

\l/ Debe

Asegurarse de que todo el proceso

quirargico se realiza correctamente.

Contar con un enfermero
encargado de todo lo
relacionado

\L Con

Higiene y de que el paciente
esta calmado y confiado

Ayudan a otros profesionales del
area, como los anestesistas o los
cirujanos.

Organizacion Mundial de la
Salud

Reconoce

N\

La enfermera quirdrgica como
la responsable de la seguridad
del paciente

Son multiples y variadas las
funciones que tienen en esta
area

Funciones de la
enfermera quirdrgica

Caracteristicas mas destacadas

Son
\

Saber reaccionar con rapidez

Mantener la concentracion y

ser metddico

Tener un equilibrio mental,
emocional y profesional

Pasion e interés por la
tecnologia, la cienciay la

salud

Ayuda al resto de
profesionales y prepara al
paciente

Su principal labor

Es

Aplicar los cuidados
necesarios a los pacientes

Se encargan del buen
estado del paciente

Habilidades practicas necesarias
para la utilizaciéon de
instrumentos

Tiene que realizar exdamenes
profundos a los pacientes

Debe ser una buena persona,
agradable, amistosa.

Conocer al detalle su
estado fisico y estudiar los
riesgos

Servir de soporte al resto de
profesionales




La enfermera/o
instrumentista.

Son

La capacidad de reaccion y
priorizacion ante una
situacidn critica

Vv

La enfermera/o
circulante

\

Ayudando a la circulante
a vestir al eauipo

Quien esté pendiente de las
necesidades del resto del
equipo

Como

Abrir los materiales
estériles

Orden y la disciplina para
mantener el instrumental

V

Funciones de la enfermera/o
circulante

Tiene una funcion

4

El equipo estéril lo mas limpio
posible

Abre el material esterilizado
antes del procedimiento

Su presencia es importante

s

Funciones de la enfermera/o
instrumentista

N

Asistir al cirujano/a durante la

operacion

{

Ayuda a colocar al paciente
en la mesa de operaciones.

Ayudando a retirar los
instrumentos de la mesa

Y

|

v

Asiste al anestesista cuando
este lo precisa

A la colocacion de bolsas
y equipos de drenaje

4

Pasando el instrumental u otro
equipo de forma pre-establecida

{

Participa en el recuento de
gasas, agujas e instrumental

La auxiliar de enfermeria
es quien prepara el
instrumental

Puede participar como primer o
segundo ayudante

|

N

N

La auxiliar de enfermeria

El material lavandolo

Participa en el recuento de gasas e
instrumental y agujas.

No siempre estd presente en
el quiréfano

N

y

Se puede realizar en
coordinacion

Durante la cirugia debe garantizar
la asepsia en el campo estéril

Primeros momentos de la
intervencion

\

Es de una gran
responsabilidad

En la colocacidn del paciente

\
Induccién anestésica




\

Coagulos de sangre

Una lesién o una
intervencién quirurgica

Impiden que se utilicen las
extremidades inferiores

N

Problemas potenciales del

enfermo encamado

Estrefiimiento

N

Permanece en cama o es
menos activo

Se mueven mas lentamente
a través del intestino

La circulaciéon de la sangre se
enlentece es mas frecuente
que se formen coagulos.

N

Depresion

A

Sufren una enfermedad
grave

Permanecen encamadas
durante largo tiempo

Probable que aparezca
estrefiimiento.

Estos coagulos pueden ser
mortales.

Se puede administrar un
farmaco anticoagulante

Veces se administra un
comprimido de anticoagulante

N

Los anticoagulantes ayudan a

evitar que la sangre

Algunos analgésicos

N

Tener menos contacto con
otros

J

Que causan estrefiimiento

Sentirse indefenso también
contribuye a la depresion.

N

l

El personal del hospital

Puede suceder en un hospital

aconseja beber mucho liquido.

Y

Suele anadir fibra a las
comidas o como suplemento.




Ulceras por presién

Permanecer en una misma
posicién en la cama

y

Debilidad désea

Los huesos no soportan el
peso del cuerpo

Paciente enfermo o

J

encamado

y

Esta obligado a permanecer
inmovil

Flujo sanguineo queda
interrumpido durante demasiado
tiempo

Se debilitan volviéndose
mds propensos a las
fracturas.

!

Vv

Pueden comenzar a formarse en
tan solo 2 horas.

Debilidad musculary
rigidez articular

Aparecen en personas

\ Que

Estdn desnutridas

Tienen pérdidas
involuntarias de orina

!

Las ulceras por presién

Se produce

\l/ Cuando

Los musculos no se
utilizan

A\
Se debilitan

Vv

Permanece en cama
debido a una

En la zona lumbar, rabadilla
(coccix), talones, codos y caderas.

Pueden ser graves y originar una
infeccién

W Como

Un anciano impedido

Un accidentado

Un enfermo termina

}

Riesgo por falta de movilidad

Alteraciones en la circulacion

Pérdida de masa muscular

v

Afectacion del hueso

!

Recomendaciones.

\L Son

Seguir una dieta equilibrada

v

Atender a las necesidades del
enfermo

\:

Beber 1,5 litros de liquidos al
dia




Posturas.

Decubito supino
(boca arriba

v

Decubito prono (boca

abajo)

N2

Sentado

v

El cuello debe quedar
recto

Casos en los que hay lesién
de espalda

En las piernas, alternaremos
rodillas flexionadas

\l/
Los brazos se colocan algo
separados del cuerpo

v

N

Los brazos se colocan
estirados a lo largo del

Colocar una almohadilla bajo
las rodillas

Las piernas estiradas

Y

v

Las piernas estiradas

v

Decubito lateral (de lado)

v

Brazo hacia delante

v

Brazo estirado

Y

Palma de la mano hacia

abajo
)

Pies por fuera de lacamao
por dentro

La espalda debe quedar bien
recta

!

Y

Con una almohada bajo los
tobillos

Los brazos pueden quedar
sobre el vientre

v

Pierna se colocard
doblada hacia delante

A4

El pie recto mirando hacia
delante

La cabeza queda apoyaday
recta sobre una almohada




v

Contusion.

J

Contusiones, heridas y
drenajes.

Es una lesidon traumatica no
penetrante

v

No se produce lesidn en
huesos

Heridas.

Se define toda disrupcion
de estructuras anatémica

v

Existe herida aguday
crénica

La gravedad esta condicionada
por la intensidad del golpe

s

Drenajes.

Son tubos u otros
elementos que ayudan a
evacuar liquidos o gas

Pueden clasificarse segun su
profundidad y compromiso

Tipos de contusiones

\
Minima o simple

Comunican la zona en la que
estd acumulado el liquido

Primer grado o equimosis.

v

Contusidn de segundo grado

v

Contusion de tercer grado

y
El objetivo

Es saber describir las lesiones

v

Estdn indicados

v

ABSCESOS

v

LESIONES TRAUM™TICAS

v

PROFILAXIS DE FUGA TRAS
CIRUG,A GENERAL

v

TRAS CIRUG,A RADICAL

A\ 4

Los drenajes son profilacticos
o curativos

!

CLASIFICACION

DRENAIJES SIMPLES

!

DRENAIJES FILIFORMES

/

DRENAJE CON GASAS

v

DRENAJES CON TUBOS DE
GOMA




Métodos complementarios
de diagndstico

v

Es una prueba diagndstica
que solicita el médico

N

Técnica de curacion

\4
Es una técnica de limpieza
de herida

Se realiza al paciente tras
una anamnesis

i

Se realiza con torundas
empapadas en solucion
fisioldgica

Para confirmar o descartar un
diagnéstico clinico.

Un solo movimiento de arrastre
mecanico

Un examen médico

Definicidon

N\

v

Objetivos:

Es el conjunto de pruebas
gue incluyen a la exploracion
fisica

Facilitar la cicatrizacion de la
herida

A

Deben ser solicitadas para
una indicacidn clinica

A4

Pueden ser de distintos tipos

Como

Pruebas de laboratorio o
analisis clinicos:

Pruebas de imagen

\\4
Valorar el proceso de

cicatrizacion

v

Valorar la eficacia de los

cuidados

Responsable

Enfermera/o.

\
Técnico Paramédico




