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La profesionalizacion de la enfermeria se ve impulsada
tambien durante el siglo XX en la medida en que
comienza a aparecer como oferta de formacidn a nivel
universitario, primero a nivel técnico y luego a nivel
fesional, fodo lo cual también representd un cambio
tructuras y reglamentos de los
' O cenfros de



ENFERMERIA QUIRURGICA .- La enfermeria
quirirgica comprende el estudio y aplicacion
de técnicas y procedimientos quirurgicos.

Caracterlzqdo por su gran nivel ético y la
e frabajar en equipo, realiza
rante y despues




Especificamente a la enfermeria quirdrgica, durante el siglo XX
emerge como necesidad y luego como rama dentro de o

enfermeria en general.

A finales del siglo XIX con la aparicion de la anestesia y la antisepsia

antes del momento quirdrgico, comienza a necesitarse que la
los instrumentos requeridos durante la cirugia,
noce como “enfermera




Mds adelante, se incluye también a la enfermera
circulante, encargada de atender mas

especificamente al paciente y otras necesidades
resenten duron’re la cirugia, de modo que la
uviera que moverse de




En Ecuador, la primera enfermera reconocida fue
Manuela de Santa Cruz, nacida en 1757, y la primera
Escuela de Enfermeria se funda en Guayaquil en
1914, en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Guayaquil; sin embargo, la cantidad de egresos
no cubria las necesidades del pais, por ende, hacia
1983 se produce una reestructuracion de la Escuela y
el pensum pasa a 4 anos, egresando Licenciadas en
Enfermeria.



Cirugia
Roma de la medicina gue manipula fisicamente las

estructuras del cuerpo con fines diagndsticos, preventivos o
curativos.

sarrollo de técnicas quirdrgicas cada vez son mas
la Revolucion Industrial no se
b n los que se




Los avances en estos campos han
transformado la cirugia, de un «artey
lesgado (y menosprecmdo por ello), a una
apaz de los mas







El adjetivo quirurgico procede del latin chirurgicus, aungue su
origen etimoldgico mas lejano se halla en el griego. El término
se emplea con referencia a aqguello vinculado a una cirugia

Una intervencion de tipo quirdrgico, supone una accion
mecdnica sobre una estructura anatdmica del cuerpo. Las
cirugias pueden desarrollarse como parte de un tratamiento
para la solucion de un problema o con la finalidad de
establecer un diagnodstico.



Paciente quirdrgico:. El paciente quirirgico es aquel
qgque va a someterse, estd siendo sometido o ha sido
ometido a una intervencion quirdrgica y que amerita lo

Jstorno o una enfermedad a través de
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ATENCION CENTRADA EN EL PACIENTE



El paciente por ser un ser humano, es
iInfeligente vy libre corporal, social vy
espirifual; no es solamente un mecanismo
ouesto de tejidos, organos




El cuidado centrado en el paciente asegura la defensa de los
Intereses del individuo, faclilita la mejora continua de la calidad
asistencial y aumenta la seguridad del sistema sanitario.

La naturaleza de la profesion de enfermeria estad centrada en el
cuidado humano, con el proposito de disminuir o eliminar los
riesgos de enfermar y ayudar a recuperar la salud y la capacidad
del autocuidado de la persona enferma




En el ambiente quirdrgico la persona pasa a formar parte
de un sistema que implica riesgos adicionales a los de
cualquier area de hospitalizacion




;Qué es ATENCION
CENTRADA EN EL PACIENTE7

® Atencion basada en:

» Respeto: Autonomia +
confidencialidad + DIGNIDAD

» Escuchar
*» Ver
e Cuidar mas que solo Sanar

@® Acentuar el mensaje en
Prevencion y promocion

@ Estrechar (Humanizar)
vinculo paciente - equipo de
salud




El paciente, dueno de su cuerpo sobre el cual el
medico interviene, percibe lo que sucede desde la
totalidad de su ser; la atencion que se proporcione
debe tomar en cuenta sus necesidades: biologicas,
psicologicas , sociales y espirituales, es decir no solo
un cuerpo enfermo, sino del sujeto que sulre
enfermedad



EL PACIENTE: Atencion centrada en el paciente
quirdrgico

enire profesionc

procede) para garantizar que Ic

respeten las necesidades y preferencias /’:
paciente y que los pacientes tengan la educgfigion
y el apoyo que necesiten para tomar decisiones y
participar en su atencion
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Ps. Michael
Balint

Profesional que
trabajo en este
enfoque

CENTRAR LA Ir mas alld de
ATENCION EN la asistencia

LA PERSONA terapéutica
Blaint

Comprender
mejor la
relacién
médico-
paciente




ANGELA
COULTER
(Investigadora)

Enfoque mds

cientifico
filosofico

ATENCION
CENTRADA EN EL
PACIENTE




EN LA ATENCION CENTRADA EN EL PTE, el equipo quirurgico basa la
evaluacion, la planificacion y la intervencion en las necesidades
Unicas de cada pte.

Las necesidades mas bdsicas son las fisiologicas
PRINCIPIOS

Respeto por los valores, preferencias y necesidades expresadas por
los pacientes

Informacion, comunicacidon y educacion

Confort fisico

Apoyo emocional y alivio del miedo y la ansiedad
Involucra en el proceso de atencion a familiares y amigos



Que desean los ptes:
Acceso a fratamientos seguros y efectivos
Informacion

Profesionales que demuestren empatia , que brinden
apoyo emocional

Intimidad, confidencialidad y ser tratados con
dignidad



Atencion directa e indirecta: Son fundamentales para la
curacion, la proteccion o cuidado paliativo

La atencion directa es activa, precisa el conocimiento
del cuerpo

La tencion indirecta requiere destrezas especiales que
son preventivas y colaborativas. Incluyen actividades
que o suelen implicar la atencion activa de paciente,
pero son imporiantes y precisan un nivel alto de
destrezas técnicas e interpretativas y comunicativas



COLOCAR SONDA VESICAL PREPARA MATERIAL Y EQUIPO PARA

TOMAR Y REGISTRAR SIGNOS VITALES ~ UNA CIRUGIA

REALIZAR ASEPSIA EN LA ZONA ELA  ESTERILIZAR

QUE SE REALIZA LA CIRUGIA PROPORCIONAR LOS INSTRUMENTOS
CORRECTOS DURANTE LA CIRUGIA

"'




; QUE LES IMPORTA A LOS PACIENTES?

1. Respeto por los valores, preferencias y necesidades
expresadas por los pacientes

2. Coordinacion e integracion de la atencidon

3. Informacion, comunicacion y capacitacion

4. Confort fisico

5. Apoyo emocional y alivio de temores y ansiedades
6. Participacion de la familia y amigos

/. Continuidad de atencidn en las transiciones

asistenciales
8. Acceso a la atencion




NECESIDADES

EMOCIONALES .- estardn determinadas por su
capacidad de adaptarse a las situaciones que
eligro, al riesgo de la cirugia y




El proceso quirdrgico frae consigo ciertas pérdidas, como la
infimidad, autodeterminacion, rutina diaria, confort imagen
corporal.

mas habituales son: preocupacion en la perdido
la, temor a lo desconocido, @




Diagnosticos de enfermeria

= Deben ser formulados de acuerdo con cada paciente y el problema y situacion que
padece. Los principales problemas del paciente quirudrgico son los siguientes:

- Afrontamiento individual

- Ansiedad (a.confusional , a.paranoide, a. depresiva)
- Dolor

- Trastorno de la imagen corporal

- Alteracion en el mantenimiento de la salud

- Alteracion de los patrones de sexualidad

- Alteracion del patron del sueno

- Temor




LA ANSIEDAD

Casi fodos los pacientes se sienten ansiosos por su estado
fisico.

tas relativas al procedimiento deben
' estidad




~acilitar la confianza

Respeto

Claridad

Evitar el abuso verbal
Evitar comentarios

g B>
RESPETO




en el campo de la Psiconeuroinmunologia

muestran que el estrés rompe la homeostasis

neuroendocrina y retarda la reparacion de

tejidos, dificultando la cicatrizacion de las
as.

Las suturas ayudan a
sanar manteniendo
unida (a herida hasta
que se da el proceso
de cicatrizacion
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a las orientaciones te
contribuyen a la recuperacion como por
ejemplo caminar, realizar ejercicios

respiratorios, toser /




EFECTOS POSITIVOS DE UNA PREPARACION

PSICOLOGICA PREVIA A LA CIRUGIA

. . disminucién
Disminucion dellaestadia
de la ansiedad hospitalaria

menor
necesidad de
analgésicos

mejor
preparacion
para el alta



MIEDO:
Todo paciente puede experimentar miedo a:

Muerte &
Exposicion &
Dolor /; ﬂ\‘a ,
ldioma 4
Secuelas

Se debe redalizar todo el esfuerzo posible para
INnspirar confianza con el paciente

Se debe responder preguntas que se hallen alcance
de su conocimiento.



ALINEACION

eguridad para disminuir el
oacientes



AUTORREALIZACION: Los pacientes quirdrgicos son
vulnerables a presentar el riesgo de autorrealizacion que
es el de cumplir objetivos personal, por la carga
psicologica que representa el temor a presentar uno
alteracion en su imagen corporal o perdida funcional.

‘







NECESIDADES SEGUN GRUPOS DE PACIENTES

Alto riesgo

Desnutridos

Diabéticos

Enfermedad respiratoria




PACIENTE
GERIATRICO




ADULTO MAYOR

Debido a los cambios fisicos y psicoldogicos normales que acompanan
al proceso de envejecimiento: como en audicidon, depresion.

Necesitan asistencia y paciencia extra

Todos los pacientes fiene derecho a ser trasladados con dignidad y
respeto.




Confortarlo y orientarlos ya que esto es un ambiente
sumamente extrano.

Debido a su fragilidad necesitan cuidados extraordinarios
durante su transporte y cambios de posicion.




COE€E =
y los riegos propios de cieric

de grandes VAasos o enfermedade

abdominales o tordcicas), las cirugias q

implica mucha pérdida de sangre ( p£
Reemplazo de cadera)




Respiratorio: Disminuye el diameitro torc ‘
el nivel de oxigeno en la sangre, los pulmones se
hacen mas rigidos y menos elasticos



L 1=
musculos del estomago,
NAUSeoso

Cardiovascular: las paredes capilares se
vuelven mas gruesas, aumenta la presio
sistolica, disminuye el gasto cardiaco



» ENDOCRINO: Aumenta la glucemia, la liberdcion
de insulina por el pancreas es mas lento



pigmentacion

UROGENITAL: Disminuye la capacidad
vejiga, disminuye la tasa de filtracion renal.



MuUsculo esque
encogen conforme el cuerpo ¢

/7

Por lo que el higado disminuye o velouda Z
desactivar los anestesicos y la funuon oI
enlentece la capacidad de desecho de oS
anestésicos



NECESIDADES FISIOLOGICAS

Respiracion: no solo implica los movimientos mecdanicos, sino

el infercambio de gases, en el pte quirdrgico es importante
la posicion para que ésta no sufra trastornos por

expansibilidad




Nutricion: una adecuada provision de liquidos,

electrolitos y sustancias orgdnicas mantienen un

equiliorio que incluso favorecen a la excrecion,

durante el procedimiento quirdrgico se controlaro

este equilibrio informando las cantidades utilizadas
cnosamente o en irnrgaciones




Termorregulacion: La temperatura éptima mantiene

adecuadamente las funciones corporales y se

oueden ver afectadas las funciones fisioldgicas en
jones de la mismao




Movilidad: El paciente anestesiado pierde Ia
movilidad y estad expuesto a peligros ambientales
propios del procedimiento quirdrgico

Descanso: Es necesario para reparacion vy
crecimiento de los tejidos, si el cuerpo no descansa
experimentard estrés fisiologico, emocional vy
metabdlico y producir enfermedad o retardo en
recuperarse



Eliminacion: la evacuacidon y miccidn son procesos
fisiolégicos por los cuales se eliminan desechos
O|U|m|cos produados por el metabolismo, si estos

ninan producen toxicidad (insuficiencia




Influencia cultural

La diferencia de lenguaqje y cultura entre |os
pacientes pueden influir en sus interacciones con €l
ersonal de salud, esto hace que se utilice medios

icacion (senales con las




El respeto a la diversidad cultural, es un valor
iInviolable inherente de la dignidad de la persona y
al libre desarrollo de la personalidad.

Los sinfomas varian segun el contexto cultural y no
son universales, sino porque este aspecto favorece
una adherencia mejor al tratamiento y, por tfanto,
un resulfado de salud mejor, tantfo objefivo como
subjetivo.



Hasta qué punto puede un paciente rechazar
someterse a un fratamiento alegando motivos
Jrales o en qué medida hay que ser mds o
>ndientes con tratamientos




Lo mdas aconsejable es adoptar una actitud
de respeto, que no rompa de manera brusca
con la consideracion del ofro y favorezca,
siempre qgque sea posible, un acercamiento
entre las dos posturas. Hay que tener presente
una vez mas que el objetivo de la actividad
asistencial es procurar la salud y el bienestar
de las personas



» La enfermer@ dentro del desarrollo de su func
debe respetar todas las religiones y creencias, y

a
sU vez, debe facilitar la asistencia necesaria. Par

ello debe conocer los valores y creencias de la
personas



La autora en su modelo de enfermeria transcultural, Madeleine
Leininger, sitia como centro del proceso de cuidar, la consideracion

de los valores y la cultura de cada persona, destacando el respeto a
los valores, creencias, estilos de vida, etc. Los resultados de los
cuidados seran mas satisfactorios cuando la relacion interpersonal,
basada en el respeto a las creencias y valores de la enfermera y del

paciente, sea mas estrecha y efectiva.
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—Y pensar que hay 3
y gente que gasto

para arreglarse
Ia nariz yv ahora
tienen que usar

una mascarilla

e —

~

4



	Diapositiva 1:  ENFERMERIA Quirúrgica Lic. Elisa Curay  Y. Mgs
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12:     Atención centrada en el paciente
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25: ¿Qué les importa a los pacientes?           
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59
	Diapositiva 60

