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HISTORIA DE LA ENFERMERIA QUIRURGICA




ANTECEDENTES

-

o

La enfermeria quirdrgica aparecio desde el
desarrollo de la anestesia y la antisepsia o
fines del siglo XIX.




HISTORIA DE LOS INSTRUMENTOS

QUIRURGICOS.

4 )
Los Instrumentos  qQuirurgicos  son,

esencialmente, extensiones de las

manos de los cirujanos.
\ Y,

Usarlos brindan muchas ventajas, sujetan 10s)
tejidos de forma mads efectiva que los dedos,
ademads pueden sostener ofros instrumentos; por
ejemplo, los porta-agujas sostienen las agujas
\_oara sutfurar. Y,

" Los instrumentos han evolucionado a o)
largo de la historia desde cortar y suturar
tejido hasta trasmitir impulsos eléctricos vy luz
\de alta frecuencia. p

(Phota by Hulon,lrchive/Gety Tmages)




__HISTORIA A TRAVEZ DEL TIEMPO

. PREHISTORIA

 Los primeros seres humanos utilizaron huesos, marfil, bambu y piedras para quitar espinas y
puntas de flechas en las heridas, también usaban cortezas de arboles y herbolaria para tratar
fracturasy luxaciones.

e Su creencia religiosa de que el mal podia ingresar al cuerpoy paraexpulsarlo los a llevo a realizar
trepanaciones.

EPOCA ANTIGUA

e Lainvencion de la escritura sefialaron el final de la Prehistoriay da inicio a la Epoca Antigua.

e En Paris, se conserva un pilar en el que esta inscrito el Codigo de Hammurabi, donde se precisé
honorarios, sanciones para un cirujano por “usar el punzon de bronce” en los ojos y en heridas.

e También sabian que al comprimir las arterias cardtidas se inducia un estado de coma transitorio.

EPOCA ANTIGUA

e Los cirujanos clasicos utilizaron forceps, espéculos y otros instrumentos fabricados con hierro,
bronce u oro que creian que tenian propiedades curativas.

| ® Sushruta fue probablementeel cirujano mas importanteen la historia antigua conocido como el
padre de la cirugia ya que en su texto describido mas de 120 instrumentos quirurgicos, 300
intervenciones quirurgicas.




.. e EDAD MEDIA (Siglo V hasta 1492)

e Los europeos de esta época veian en todos los elementos de su destino la
intervencion divina.

| *Las razones naturales no existian

/ ¢ En Europaq, el uso del agua bendita sustituyd a las ensenanzas de
Hipocratesy Galeno.

~ eSe impididla aparicionde investigacion; de manera concreta, la
prohibicion de la diseccion se mantuvo hasta 1480.

EPOCA MODERNA (desde1492 hasta 1789)

 Los frabqjos de |los pintores y escultoresrenacentistas tuvieron grandes
repercusiones artisticas y estimularon el estudio de la anatomiahumana.

e Leonardo da Vinciy Miguel Angel demostraron dominio de las ciencias

anatomicas; con verdadero espirifu de investigacion legd a la humanidad
sus maravillosas observacionesy dibujos.

e Se presentan grandes avances en los estudios de fisiologiay anatomia.




EPOCA CONTEMPORANEA (DESDE 1789 HASTA LA ACTUALIDAD )
* En el siglo XIX la medicina hizo su mas famosa contribucién al progreso de la cirugia con la |
introduccién de la anestesia general por inhalacion de gases.

e En 1920, Halsted difundid el uso de los guantes estériles de hule y aplicd la nueva técnicaen el |
manejoy curacionde las heridas.

e Louis Pasteur demostré que algunas enfermedades, como la infeccidn de las heridas quirurgicas,
son causadas por organismos microscopicos. '

SIGLO XX

e Debido a que los instrumentos quirurgicos estaban elaborados con nuevos materiales
esto hacia que fueran mas limpios y seguros para permitir un mejor desarrollo en las
e ¥ salas quirurgicas. |
| \f*‘i&’\‘:ﬁ/ e Se realizan cirugias de trasplantes de érganos.
e |Ingenieria biomédica busca encontrar drganos artificiales.

SIGLO XXI

e Se comienza a utilizarlas herramientas de alta tecnologia en el futuro, instrumentos guiados por computador. |

e El primerrobot utilizado fue PUMA 560TM en 1985, se realizo una biopsia neuroquirurgicade gran precision |
y posteriormente en 1988 emplearon a Davies et para realizar una prostatectomia transuretral. |

e El sistema quirurgico robdético da Vincifue lanzado al mercado en 1999 y aprobado en el 2000.

' e La primera cirugia a distancia mediante (telerobdtica), fue en el 2001, un cirujano francés realizo desde
Estrasburgo una colecistectomiaa un paciente ubicado en Nueva York con la ayuda del robot ZEUS.




CIRUGIA

4 )

Significa trabajar (ergos)

- J
4 )

Con las manos (Jeir.queir)

- J
~

Por ello se define como el fratamiento
de las enfermedades que se pueden
solucionar con procedimientos
manuales o instrumentales




CIRUGIA

Rama de la medicina que se dedicaa curar
mediante INCISIONES en el ORGANISMO.

Clasificacion

EN FUNCION DEL

' OBJETIVO:

EN FUNCION DE LA
NECESIDAD:

EN FUNCION DE LA
MODALIDAD:

EN FUNCION DE
LAS
CARACTERISTICAS
DEL TEJIDO A
INTERVENIR:

A

N

Diagndstica.
Programada.
Curativa.
Paliativa.

Opcional.
Programada.

Urgente.

Menor.

-~ Mayor.

.~ De alta precoz.

Mayor ambulatoria.
Limpia.

Limpia-
contaminada.

Contaminada.

Sucia.







Definicion de equipo quirirgico:

/ Es una unidad de personal \
capacitado que proporciona
una serie confinua de cuidados
al paciente durante los
tiempos perioperatorios antes,
durante y después de una

\ Cil’UgIICI. /
/Codo miembro es una pqr’re\
del tfotal y deberd actuar al

uUnisono y armonicamente
COnN sU O sUs colegas, para

. kIc>grc1r éxito en su oc’ruocién./




Integrantes:



ESTERIL

e Cirujano
* Ayudantes del cirujano
e Instrumentista

NO ESTERIL

e Anestesiologo
e Circulante
e Otros




Realizan lavado quirdrgicoy se
colocan batasy guantes esteriles
\_

AN

-

Tienen acceso al campo estéril

\_
>
Usan articulos estériles exclusivamente
\

AN

N




EQUIPO NO ESTERIL

-

N
No tienen contacto con la zona

estéril, frabajan alrededor de ella

-
-

J
{
Responsables de conservar |la
técnica esteril

J

e

Mantienen abastecido el equipo estéril

U\

\
S
Proporcionan atenciondirecta al

pacientey estan listos para cualquier

eventualidad.
\_




Posiciones de los integrantes:

1
1
1
1
1
1
1
]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
' .

: Primer cirujano
1

1

1

1

1




4 )

Dar informacion al Px. con tiempo suficiente para que éste
entienda los pros y los contras de la operacion.

-
(
Ingreso, realiza una visita de ingreso donde se verifica el

diagnostico y tratamiento, examina al paciente y comprueba
qgue todo esta listo para practicar la operacion.

\ J
| 4 )

Ya preparado el Px. en posicidonidealy con previa asepsia

del area dondese realizarala incision; El cirujano Colocalas
luces, Comprueba material listoy Verificaayudante esta
preparado parala intervencion.

4 )

J
N

Tras preguntar al anestesiologo, empieza el primer
tiempo de la intervencion vy el pide "bisturi” Procede a
abrir la piel y acceder al foco que interesa tratar.

\_ W,




4 )

Durante la operacion el cirujanoy el ayudante solicitan
el instrumental necesario para cada maniobra.

- J

4 )
Inspeccion minuciosa del campo

operatorio puntos de hemorragia o
lesiones
N\ J
4 )
Los organos movilizados durante la
intervencion son recolocados en su sitio

anatomico
\_

J
4 )
Concluida laintervencion verifique
todo el material empleadoNO dejar

nada en el interior
\_ J




4 N

Se da por terminada la fase
fundamental de |la intervencidony
procede a prepararlo todo para el
cierre.

o /
4 N

Este ultimo tiempo de la
operacion es muy importante
revisar que el aspecto del
paciente sea el correcto

N /




c
Ap"c'
>
-'(‘
v
o

p
Reanimacion del paciente, si

fuera el caso.
_

" Llenado de hoja operatoria,
detalles importantes de |la
_cirugia.

AN

.
Escribira un informe sobre los resultados de las muestras
\enviadas a histopatologia y examenes de laboratorio.

J

4 )
Informar a la familia y al Px, sobre resultados y novedades de la

cirugia.
CIrug

J




FUNCIONES 1ER AYUDANTE

Capaz de asumir la responsabilidad

de cirujano en caso de urgencia
- <

" Aprobado por el departamento de
cirugia y queda bagjo la
% responsabilidad del cirujano y

Si serd el 1er ayudante quien realice la operacion

bajo supervision del cirujano, se deberd informar

al paciente y dar su consentimiento.
- %

~

Realiza tareas delegadas por el cirujano 5 g

‘Muhﬁ Faiza G

J




(

\_

Efectua el lavado de la region quirurgica

(

Sostienen separadores para visualizar campo

.
-

\_

Colocan pinzas en vasos sangrantes

AN

(

\_

Ayudan a suturar

.

-

N\

Acompana al paciente a la sala de recuperacion

Anotar y registrar en el expediente las notas de
evolucion y las 6rdenes médicas del cirujano

U\




4 )

Pueden ser necesarios mas
ayudantes dependiendo del tipo
de cirugia

J

-
/

Enfermeras, técnicos
experimentados, estudiantes de
L medicina y
/ . V4 7’ \

Sus funciones seran segun
necesidad del cirujano y primer

ayudante.

N J

§




Funciones Instrumentisto

" Miembro del equipo estéril,
responsable de conservar la
integridad, seguridad y eficiencia
del campo estéril durante toda la
operacion

~

o

Debe prever, planificar y cubrir las
necesidades del cirujano y otros
miembros del equipo al observar
constantemente el campo estéril

/




[Do la orden para el comienzo de la cirugia.

- Monitorear permanentemente y llevar una planilla anestésica
de la evolucion intraoperatoria de todos los signos vitales.

4 )

NO debe retirarse de la mesa anestéesica durante |a cirugia.

\_

VAN

>
Finalizadala cirugia debe seguir monitoreando al paciente
hasta que logre una completa recuperacion.

\_

e

Reanimacion cardiopulmonaren apoyo con el cirujano.

\_
N

L

i Mantenimiento de el equilibrio hidroelectroliticoy reposicion
de sangre

Manejo de Intubacidn }

\_




4 )

Tarea vital: facilitar lo necesario
antes, durante y despues de la
operacion.

o /
4 N

Equipo no estéril

Q )




Funciones del circulante

Direccidny coordinacion de todaslas actividades de
enfermeria en el quirofano

- %

4 )

Conservarun ambiente coOmodo para el paciente al ejecutar
los principios de asepsia

- J
4 )

Vigilar que se cumpla la técnica estéril

« /
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