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Introduccion

La cirugia es una rama de la medicina que se enfoca en el tratamiento de enfermedades, lesiones
y condiciones mediante procedimientos manuales e instrumentales. Los cirujanos, profesionales
altamente capacitados, utilizan su conocimiento en anatomia, fisiologia y patologia para realizar
procedimientos que pueden salvar vidas, aliviar el dolor o mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Ademas, la cirugia se complementa. En la actualidad, la cirugia minimamente invasiva,
que incluye técnicas como la laparoscopia y la robética, ha revolucionado el campo, permitiendo
una recuperacion mas rapida y menos complicaciones postoperatorias. La cirugia no solo aborda
problemas fisicos, sino que también considera el bienestar emocional y psicoldgico del paciente,

convirtiéendose en un pilar fundamental de la atencion medica integral.
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s ACTO
QUIRURGICO

El acto quirdrgico es un procedimiento
medico realizado para diagnosticar, tratar o
corregir una enfermedad, lesion o condicion.

Se lleva a cabo en un entorno controlado por
un equipo quirurgico especializado.

HERRAMIENTAS Y EQUIPOS COMUNES

- Mesa de operaciones.

- Luces quirurgicas.

- Monitores de signos vitales.

- Instrumentos esteriles (bisturi, pinzas,
tijeras).

- Maquina de anestesia.

MEDIDAS Y SEGURIDAD

- Estricta asepsia y antisepsia para
prevenir infecciones.

- Checklists de seguridad (como la lista de
verificacion de la OMS).

- Protocolos para transfusiones y
emergencias.

POSIBLES RiESGOS

- Infecciones.

- Reacciones adversas a la anestesia.
- Hemorragias o complicaciones
quirdrgicas.
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"PROCEDIMIENTOS ESENCIALES
EN CLINICAS QUIRURGICAS"

CLinicas auirdrgicas

a C >

X B8 — N

CLASIFICACION DE PROCEDIMIENTOS

A) DiagndsTicos

- Biopsia: AnaLisis De TeJido.

- Enposcopia: ExPLOracion inTerna con camara.
B) AmBULATOri0S [Nlenores

- SuTura pe Heribas: Cierre be CorTes.
- DrenaJe be aBSCesos: FLiminacion be inFecciones.
C) Cirugias Programabpas [flayores
- CoLecisTecTomia: [€Tiro be La vesicuLa BiLiar.
- APenpicecTomia: EXTirpacion DeL aPénbice inFLamano

X B8 — R

ROLES DEL EQUIPO MEDICO q

- CiruJano: ["eaLiza eL ProcebimienTo.
- AnesTesiOL0g0: [TjoniTorea anesTesia Y & | %
Signos ViTaLes. '
- EnFermera insTrumenTisTa: [laneJa
iNSTrUMenToS esTeriLes.
- EnFermera circuLante: AP0Ya en
LOgiSTiCca.

X 8 — N
HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
COMUNES

- [Nlesa De oPeraciones.
- | .uces auirurgicas.
- INSTrumenTos esTériLes (BiSTuri.
Pinzas).
- [Nlaauina be anesTesia.

-

MEDIDAS DE SEGURIDAD -

- ASEePSia esTricTa Para Prevenir
iNFecciones.
- \/eriFicacion be CHEeCKLiSTS
quirdraicos (OMS).
- [NloniToreo consTanTe beL
PacienTe.




* Liquidos:
* Hipovolemia: Pérdida de volumen
(sintomas: hipotensién, taquicardia).

+ Sobrecarga: Exceso de liquidos (sintomas:

edema, disnea).
* Electrolitos:
« Hiponatremia: Bajo Na+ (confusién,
convulsiones).

« Hipocalemia: Bajo K+ (debilidad, arritmias).
« Hipercalemia: Alto K+ (pardilisis, arritmias).

« Acidobdsico:
« Acidosis: Exceso de dcido (pH < 7.35).
+ Alcalosis: Exceso de base (pH > 7.45).

MANEJO Y
MONITOREO

1. Monitorear peso,
diuresis y signos vitales.
2. Realizar exdmenes
(gases arteriales,
electrolitos).

3. Ajustar liquidos y
electrolitos segln
necesidad individual.

VISUALES
SUGERIDOS

ALTERACIONES
FRECUENTES

« Balance de liquidos: Monitorear
diuresis (>0.5 mL/kg/h) y reponer
con soluciones isoténicas (NaCl
0.9%, Ringer lactato).

« Electrolitos: Reposicion cuidadosa
de sodio, potasio, calcio y
bicarbonato segin déficit.

« Equilibrio acidobdésico: Corregir
acidosis con bicarbonato y alcalosis
ajustando electrolitos.

RECOMENDACIONES

* Tablas rapidas de
valores normales de
liquidos y electrolitos.

« Diagrama del balance
dcido-base con rangos
de pH.

« iconos simples como
gotas, balanzas y
monitores.




“Soporte Nutricional en
el Paciente Quirurgico

+
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Importancia

» Favorece la cicatrizacion.

* Previene infecciones.
* Acelera la recuperacion. \

J

K AN Revision general

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur
adipiscing elit. Suspendisse elit libero,

CO-/ vitae bibendum a, gravida non quam. In
mattis, mauris ac mollis feugiat, sapien mi

cursus tellus, non lacinia lorem ex a ante.

fmm
Fases Nutricionales

Preoperatorio: O

* Dieta balanceada.

» Evitar ayuno prolongado (>6 h).

Posoperatorio:

* Enteral: Prioritaria si el tubo digestivo funciona.
 Parenteral: Para casos de intolerancia a la NE.

Claves:
* Proteinas: 1.2-2 g/kg/dia.

* Energia: 25-30 kcal/kg/dia. B
* Micronutrientes: Vitamina C, zinc, hierro. /f/v
Transicién a dieta oral: A
* Liquidos  dieta blanda  dieta regular.
/
/

Beneficios

* Menos complicaciones.
* Reduccion del tiempo hospitalario.
» Mejor recuperacién y calidad de vida.
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Conclusion

En conclusion, la cirugia es un componente esencial de la medicina moderna que ha demostrado
ser crucial para el tratamiento de diversas condiciones de salud. Gracias a los avances tecnologicos
y una mejor comprension de la anatomia y la fisiologia, los procedimientos quirdrgicos se han
vuelto més seguros y efectivos, permitiendo a los pacientes disfrutar de una recuperacion mas
rapida y menos complicaciones. A medida que la cirugia continta evolucionando, su enfoque se
amplia para incluir no solo la intervencién fisica, sino también el bienestar emocional y psicologico
del paciente. Esto refleja un avance hacia una atencion médica mas integral y centrada en la

persona, reafirmando la importancia de la cirugia en la mejora de la calidad de vida.
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