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CONCEPTO 
 

 
 Cada hospital disponen de un área que se dedica 

especialmente al ingreso de los pacientes. 
 
 Se le conoce popularmente como admisión  
meta es organizar, regular y monitorear los ingresos 
de pacientes que ya están programados y que por 
ejemplo serán intervenidos quirúrgicamente. 
 



INGRESO DE PACIENTES  AL AREA QUIRURGICA 
 
 

• LABOR 
 

• EXPULSION 
 

• PISO 
 
 



PREPARACION FISICA PREOPERATORIO 
 

SERVICIO DE ADMISION O LABOR. 
LA ENFERMERA DEBE: 

 
Presentarse con el paciente 
Se debe Retirar todos los objetos metálicos (joyas,   
reloj, etc.), prótesis (dentaduras móviles) y esmalte 
de uñas. 
Rasurado de la zona a intervenir.(tricotomía) 
Ducha o higiene del paciente hospitalizado. 
Higiene bucal. 
 
 



•Proporcionar bata apropiada de paciente. 
•Identificación del paciente. 
•Venas periféricas y/o central permeables. 
•Monitoreo de constantes vitales 
•En caso de incontinencia, se deberá realizar un sondaje vesical 
(sonda Foley a permanencia) 
•Como medidas de prevención se debe Colocar vendaje de 
miembros inferiores. 
•Administrar la medicación preoperatoria prescrita. 
•Ayuno de 8 horas 
•Pasarlo al quirófano cuando se indique. 
•Papelería administrativa de enfermería 
 

 
 

 

 



FASE TRANS-OPERATORIA 
 
 • Comienza cuando se recibe al paciente en el 
quirófano, y termina cuando se pasa al paciente a 
la sala de recuperación. 
 
 OBJETIVO  
• Establecer la metodología a seguir para el 
adecuado manejo del paciente durante la 
intervención quirúrgica 
 



PREOPERATORIO INMEDIATO (ENFERMERA CIRCULANTE O 

INSTRUMENTISTA) 

 

 

 

DESCONTAMINACION DE LA SALA 
 
VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS 
 
SOLICITAR MATERIAL Y EQUIPO A LA CEYE 
 
 COLOCAR EL BULTO DE ROPA DE CIRUGIA MAYOR EN MEDIO 
DE LA MESA DE RIÑON 
 
INSTRUMENTAL SE COLOCA EN LA MESA DE MAYO 

 
 



Cuidados o acciones  de enfermería en el 

transoperatorio 

 

Previo el ingreso al quirófano (en el transfer) la 

enfermera deberá Confirmar la identidad del 

paciente con los registros ya escritos en la 

identificación. 

 

  deberá contar con los siguientes antecedentes. 

 

•Historia antigua y reciente. 

•Exámenes preoperatorios. 

•Toma de signos vitales. 

•Registro del peso corporal y talla. 

•Consentimiento informado 

•Presentarse con el paciente. 

 



Algo muy importante, tener un Registro de 
alergias conocidas y antecedentes patológicos  
de interés para el procedimiento. 
 
•Ubicación del paciente sobre la mesa de 
operaciones estará a cargo de todo el personal  
 
•El paciente deberá contar con una vía venosa  ya 
colocada en el pre--operatorio. 
 
•La Monitorización del paciente estará a cargo del 
medico de anestesia. (enfermería) 
•Brindar apoyo psicológico de ser necesario. 
 



CUIDADOS ESPECIFICOS EN EL TRANSOPERATORIO 
 
USO DE MESAS 
 
•La  enfermera debe valorar el estado neurológico del paciente a su 
ingreso a la unidad quirúrgica y registrarlo en la hoja de Enfermeria 
(hoja transoperatoria) 
 
•Formato cirugía segura 
 
•Comprobar radiografía de torax y de otras pruebas 
complementarias como TAC O ECG. 
•Analítica(pruebas de coagulación) reservar sangre. 
•Verificar consentimiento informado 
•Preparar equipo de sondeo vesical y asistir al cirujano en la 
instalación de la sonda Foley y fijarlo al muslo si es que aun  no 
esta instalada. 



•Proteger las prominencias óseas colocando bultos cubiertos con 
algodón y donas suaves y pequeñas en ambos talones. 
 
•Cerciorarse de que estén protegidos los ojos con ungüento 
oftálmico  o con protector de micropore . 
 
•Colocar placas para cauterio 
 
•Realizar el primer tiempo de antisepsia de ser necesario. 
 
 
 



• Llevar el seguimiento del procedimiento quirúrgico 
 
• Pasar material e instrumental extra de ser necesario 
 
• Realizar el conteo de material textil 
 
•  Mantener un control constante para evitar el olvido de piezas 

instrumentales y material en la cavidad quirúrgica. 
 
•   Rotular correctamente las muestras que se obtengan del 

paciente.  
 
•  Mantener una comunicación adecuada y amplia con todo el 

equipo quirúrgico para que la cirugía cumpla con su objetivo. 
  



UN ENFERMERO PROFESIONAL LEE Y ESTUDIA 


