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Enfermeria médico-quirurgica

Definicion de enfermera

quirdrgica

J

Es el

estudio,
aplicaciéon de
procedimientos quirurgicos.

realizaciéon vy
las técnicas vy

Area quirdrgica

Se define como:

\’

Un conjuntode locales

e instalaciones
especialmente
acondicionadas y
equipadas,

selectivamente
aisladas del resto del
hospital, para prevenir
enfermedades.

Area quirtrgica se
divide en tres grandes
areas que son:

1. Area negra. Circulan
médicos, enfermeras,
técnicos, camilleros
.En estessitiose
ubican, lasregaderas,
losvestidoresy las
oficinas
administrativas la cual
debe estarprovistade
camas camilla, bancos
de altura, tripiésyuna
central de enfermeras.

De acuerdo con
(2012), una cirugia mayor es

la OMS

y

Definicién de cirugia

J

Es la practica que implicala manipulacién
mecanica de las estructuras anatémicas
con un fin médico, bien sea diagndstico,
terapéutico o prondstico.

Todo procedimiento realizado en el quiréfano que
comprende la incisién, la manipulacién o la sutura
de un tejido, y generalmente requiere anestesia
regional, anestesia general o sedaciéon profunda
para controlar el dolor.

Caracteristicas de la
sala quirurgica
(quiréfano)

Mobiliarioy equipo del
auiréfano

Personal quirdrgica

El disefooesquema
del quiréfano debe
enfocarse
basicamente a
establecer barreras
o filtros para los
posibles
contaminantes del
medio, materiales
tales como:

J

La sala quirurgica debe
estar equipada con
mobiliario bdsico de

acero inoxidable como:

y

Bancos de altura.
Sirven generalmente
para teneruna mejor
vision del sitio
quirdrgico

v

--Piso, techoy pared

El piso debe ser de
material resistente
al agua, para evitar
cargas

electrostaticas que
puedan causar
accidentes. Las
paredes de las
habitaciones deben
ser destinadas para
elusode equiposde

rayos X  estén
recubiertas con
plomo.

Cubetas de patada.
Son recipientes
provistos de ruedasy
se manejan con los

pies.

Cuando un paciente se
somete a una cirugia,
un equipo constituido
por miembros del
personal médico asiste
al cirujano durante el
procedimiento como:

J

1.- Cirujano:

lleva a cabo Ia
intervencion. Sus
responsabilidades
son: Dirigir la
valoracion  médica

preoperatorio.
Realizar la técnica
operatoria, etc.

Tripié. Estos articulos
son utilizados para
colocar lasbolsasy/o
frascos de soluciones
y medicamentos que
se administranal
pacienteenel
transoperatorio;

2.- Anestesidlogo

|

|

}

Administra la
anestesia. Laactividad
puede estar asumida
por la enfermera
circulante o por una
tercera denominada
de anestesia o de

soporte.\l/

Periodos
quirdrgicos

Un acto
quirurgico es

\’

Un  procedimiento
médico  quirdrgico
realizado en un
centro de salud, para
posibilitar intervenir
y restablecer a un
paciente de una
intervencion
quirdrgica.

Constade 3 etapas
que son:

Y

1.- pre-operatorio

lapso que
transcurre desde una
decisién para efectuar
la intervencion
quirdrgicaal paciente,
hasta que es llevado a
la salade operaciones.

y

Es el




2.- AREA GRIS: es
conocida como zona
limpia, Aquise ubica el
area de lavado del
instrumental
quirurgico, la central
de equipos y
esterilizacién (CEYE) en
la que se prepara,
esteriliza y almacena
equipo y material
necesarios para la
cirugia

--Puertas: Suelen ser
de vaivén, pero se
considera como mas
adecuadaslas puertas
automaticas o]
corredizas, no
empotradas en la
pared, sino de
superficie.

3.- AREA BLANCA: se
considera un lugar
estéril, y es en donde
se realizan las
intervenciones
quirurgicas.

--Color: Los colores
mas recomendados
son azules, verdes,
grises y las mezclas de
éstos pues producen
relajacién.
--Temperatura: La
temperatura de una
sala quirdrgica se
gradua de acuerdo con
dos variables: Los
pacientes geriatricos y
El tipo de cirugia. En
cardiocirugia

Mesa quirdrgica .En
ésta se coloca al

3.- Enfermera
Circulante

Prepara y coordina

todo el acto
quirargico.
Responsable de las
funciones de
enfermeria no

estériles dentro del
quiréfano.

\’

2.- periodo trans-
operatorio

paciente, con
colchén recubierto
de material de vinilo,
con un  sistema
mecanico que
permite colocar al
paciente en
diferentes

posiciones.

Mesa auxiliar es
donde la enfermera
quirdrgica coloca

ropa, instrumental,
material e insumos
requeridos para el
procedimiento.

4.- Enfermera
Instrumentista:

Es el lapso de tiempo
que va desde que el
paciente esingresado
a la sala de
operaciones para
llevar a cabo el acto
quirdrgico hasta su
salida a la sal de
recuperacion.

v

v

J

--lluminacion: La
iluminacién es muy
importante, pues debe
proporcionar una
vision clara del sitio
quirdrgico, lo que

Mesa de Mayo.,
este mueble estd
provisto de ruedas,
y tiene unsoporte y
un torniquete que
permite adecuar la

Tareas relacionadas
con las técnicas que
requieren
esterilizacién en el
quirofano. B Labor
de instrumentacion.
Colaboracién
directa con la
cirugia.

3.- periodo post-
operatorio

altura
v

Mesa Pasteur. En
ellase colocael

Snn-

brinda seguridad al terial ]
equipo de salud al || ™ erla'yequo
realizar el necesario para
procedimientO. realizarel |avad0
--Electricidad:  Evitar || quirdrgicoyla
sobrecargas y colocar || antisepsiadeldrea
un gran numero de gue habrd de
enchufes. operarse
TIEMPOS QUIRURGICOS
Los tiempos

fundamentales de la
técnica quirdrgica son:

Es el tiempo que
transcurre desde que
el paciente concluye
su participaciénen la
cirugia
extendiéndose hasta
gue es dado de alta,
para su recuperacion
total, con una
finalidad diddctica se
divide eninmediatoy
mediato.

ANESTESIA

Comprendela

y

Narcosis, analgesia, relajaciony pérdida
dereflejos. Segunladosis, suaccién
sera meramente sensitiva, inhibidora
del movimiento oincluso tdxica.




{
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Los tiempos quirdrgicos
son las etapas en las que
se divide la cirugia.

1. Incisién, corte o diéresis. 2.
Hemostasia. 3. Exposicion
(separacion, aspiracion,
traccion). 4. Diseccidn. 5. Sutura

TIPOS DE ANESTESIA:

o sintesis.

V

1.—, INCISION O 2.- HEMOSTASIA 3.- EXPOSICION.
DIERESIS.
. Agrupa. . todosl .Ios Este Proceso

Es el tiempo que se procedimientos técnicos .
utiliza en todas las gue el cirujano emplea mv.ol‘ucra tres
cirugias, consiste en para  controlar la aclt|.\/|dades
seccionar o cortar el hemorragia que se basicas:
tejido paracrear una produce separacion,
via que nos ayude a accidentalmente o] traccion y
accederal cuerpoen durante el acto aspiracion.
la parte que ha sido operatorio que cierran
determinada puede los vVasos
realizarse en forma macroscopicos.
aguday formaroma. Mecanismo apto para

detener los procesos

hemorragicos

1.- Llocal: En una
zona localizada. Su
administracion suele
ser tépica. Se aplica
de manera tépica a
nivel de las mucosas
usando spray o
jaleas, puede ser
Infiltrativa si  se
inyecta
directamente en los
bordes de la herida
o enlesionesde piel
y mucosas.

2.- General: Se
define como un
estado reversible
de depresion del
SNC, que se
caracteriza por la
hipnosis (perdida
de la conciencia),
analgesia(perdida
de la sensibilidad)
y proteccion
neurodegenerativ
a (perdida de la
actividad refleja).

v

4.- DISECCION.

Se enfoca en la seccién y
separacion de los tejidos, esta
etapa se usa en los tejidos
blandos y duros haciendo el
uso de material e instrumental
adecuado, este proceso es
encontrado en diéresis. Es el
proceso que presenta ciertos
puntos que se derivan del
mismo, que son aplicables a
todas las cirugias, por medio
de este proceso se retira una
seccion o parte del organismo.

5.- SUTURA O SINTESIS.

El conjunto de acciones o
técnicas precisas que
emplea el cirujano para
volver a unir los tejidos o
el plano anatémico a
través de una sutura para
con la intencién de
fomentar la  pronta
cicatrizacion.

3.- Regional: Se da en un plexo
0 zona inervada por un nervio.
Las formas mds comunes son la
epidural ylaraquidea o espinal.
Este tipo de anestesia puede
ser de dos formas: epidural vy
raquidea o espinal.




