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Descripcién del departamento quirdrgico.

El profesional de enfermeria que trabaja en un quir6fano debe conocer a la
perfeccidon el medio en el que se desenvuelve, y esto implica un conocimiento
exhaustivo, tanto del material como del mobiliario y del aparataje, asi como de
la asepsia quirargica y los riesgos que implica el simple hecho de la cirugia.

Para que el personal pueda dar una atencién y cuidados de calidad debera en
primer lugar conocer una serie de conceptos relacionados con el mundo de la
cirugia, la anestesia, el material quirdrgico, para ello comenzaremos

desarrollando el medio quirdrgico.

Se denomina medio quirdrgico a la zona restringida de un centro asistencial en
la cual se llevan a cabo procedimientos diagnosticos que requieren cirugia, y
por tanto una serie de medidas de seguridad, aislamiento y cuidados que
hagan eficaz tales procedimientos. El niumero de salas quirdrgicas varia de
centro hospitalario a otro, pero la organizacion y estructura interna suele estar
organizada de manera muy parecida, todos dispondran de una serie de
elementos y condiciones fundamentales, debiendo permanecer dentro de ellos

con una vestimenta adecuada.

Caracteristicas de la ubicacion de la zona quirargica debera encontrarse,
espacial y micro biologicamente aislada; teniendo una buena accesibilidad para
los pacientes, y para la suministracion de todo material en general, con
proximidad y buena comunicacion con el Servicio de Urgencias, distintos
Laboratorios, Cuidados Intensivos y Reanimacion. Uno de los detalles a tener
en cuenta en el disefio de la distribucion del quiréfano es evitar por todos los
medios, que haya cables por el suelo. Es preferible que todas las instalaciones
estén preparadas desde el techo, lo que evitara tropiezos y accidentes durante
la cirugia ya que, en un gran namero de ocasiones, se realiza con niveles de

baja iluminacion.

Arias que conforman el quiréfano y caracteristicas.
Lo primordial en todo bloque quirdrgico es el cuidado del paciente y el
mantenimiento de la asepsia en su entorno.

Estructura fisica



El &rea quirargica es una zona restringida donde se realizan procedimientos
gue requieren un entorno estéril. Esta compuesto por el quiréfano y por las
zonas de apoyo, como la preanestesia, la zona de despertar (URPA, Unidad de
Reanimacion Posanestésica), la central de esterilizacion, almacenes de
material fungible y material estéril.

Toda area quirurgica, cualquiera que sea su estructura (circular o rectangular),
debe cumplir unas normas marcadas por la ley, basadas en la circulacion del
material limpio y sucio. Siempre encontraremos una zona limpia, por donde
entra el enfermo y el material estéril, y otra zona totalmente separada, por
donde sale el enfermo y el material que se ha utilizado, esté contaminado o no.
La distribucion de areas dentro del quiréfano ha de ser tal que evite los
desplazamientos innecesarios de las personas que en él trabajan. Podemos

distinguir tres zonas segun el acceso al mismo:

e Zona negra o zona de restriccion: es aquella formada por las oficinas,
admision quirurgica, bafos y vestuario personal. Se permite el acceso con
ropa de trabajo donde el personal se coloca el pijama quirudrgico.

e Zona gris, semirrestringida o limpia: acoge el resto del area, excepto la zona
blanca, como la zona de lavado quirdrgico, cuarto anestesia, sala
recuperacion, cuarto septico. En ella se debe de colocar el pijama
quirdrgico, gorro, mascarilla y calzas.

e Zona blanca o zona restringida: formada por aquella donde se llevan a cabo

los procedimientos quirdrgicos.
Dentro del area de quiréfano encontramos varias salas de apoyo que son:

e Almaceén: lugar donde se guardara el material en stock de todo lo que se
emplea habitualmente.

e Area de material estéril y lenceria: se debera encontrar junto al quiréfano,
estard provisto de una ventana (de guillotina) y de un montacargas de
conexion con el area de esterilizacion; a través de ella se abastece el
qguiréfano de todo el material estéril. El area de material estéril se debera
encontrar junto al quiréfano.

e Area de sucio o contaminada: en donde se realiza la preparacion de

instrumental para mandar a esterilizacion; cuarto de basuras, dicha zona se



encuentra junto al quiréfano, comunicandose mediante una ventanilla (de
guillotina) por la que sale todo el instrumental y material, material, que tiene
gue limpiarse para su preparacion y envio al departamento de esterilizacion.
Normalmente en esta area también existe un montacargas por donde se
envia el material a la central de esterilizacion. No se debera deambular
desde esta zona a las zonas limpias o estériles para evitar posibles
contaminaciones.

Antequiréfano: es la zona de recepcion del paciente que va a ser operado
para la identificacion por parte del profesional, a través de esta sala entra el
paciente en el quiréfano en ella habra una toma de oxigeno y otra de vacio
centralizada y diversas tomas de corriente eléctrica.

Zona de recepcion del paciente, donde se prepara para ser operado.

Area de lavamanos: se encuentra junto al quiréfano; en ella encontraremos
los lavabos y los grifos en los que el mando del agua y del jabdon se
accionaran con el pie o el codo, el agua sera estéril y en él se realizara el
lavado quirdrgico. Lavabos y grifos, donde se realiza el lavado quirargico.
Paciente en el quiréfano en ella habra una toma de oxigeno y otra de vacio

centralizada y diversas tomas de corriente eléctrica.

Normas de actuacion dentro del quiréfano:

Dentro del quiréfano se debe hablar lo imprescindible y en tono bajo.

No se debe correr ni realizar movimientos bruscos al andar ni trabajar.

Las puertas deben permanecer cerradas en todo momento.

Hay que evitar el exceso de personal dentro del quiréfano.

Siempre que alguien crea que ha contaminado algo, lo debe comunicar.
Todo quir6éfano esta construido con materiales especificos y debe cumplir

unos requisitos sin los cuales no puede ser utilizado de manera legal.

Estas caracteristicas especificas son las siguientes:

Revestimiento de suelo y paredes de material electrostatico.
Grupo electrogeno de emergencia

Sistema de aporte de gases y vacio.

Tomas de tierra.

Alfombras antibacterias en los accesos.



e Sistema de ventilacion de tipo no recirculatorio (para evitar la acumulacion
de gases y vapores anestésicos residuales), minimo 15 cambios de aire por
hora; en caso de tener instalacion de flujo laminar, puede haber hasta 600
cambios de aire por hora.

e Puertas, tanto de entrada como de salida, dobles y con altura suficiente
para poder transportar aparatos altos, como microscopios.

e iluminacién adecuada.

e Todos los aparatos del quir6fano deben cumplir normas estrictas de
seguridad (BOE de enero de 1978).

Todo quiréfano debe tener:

e Buena accesibilidad para pacientes.

e Zona de preanestesia.

e Zona de recuperacion posanestésica.

e Servicio de suministros.

Proximidad con:

e Urgencias.

e Cuidados intensivos, reanimacion.

e Laboratorio y banco de sangre.

El personal de quirdfano: tiene relacion directa con el paciente,

independientemente de cuales sean sus funciones, debe poseer unas

caracteristicas personales y una formacion enfocada al bienestar, tanto del
paciente como del equipo quirudrgico.

El trabajo en equipo, la comunicacién y las caracteristicas personales basadas

en la disciplina, el respeto, la escucha a los demas, la ética, la creatividad, la

paciencia, etc., son fundamentales para que las relaciones interpersonales
sean buenas y el paciente se encuentre en un entorno donde la profesionalidad

y el ambiente cordial y agradable sean el pilar de la actuacién del equipo.

Composicion del equipo quirdrgico segun la zona:

Zona estéril:

e Cirujano principal.

e Cirujano ayudante.

e Enfermera/o instrumentista.

Zona no estéril:



e Anestesidlogo.

e Enfermera/o ayudante de anestesia.

e Enfermeral/o circulante.

e Auxiliar de enfermeria.

e Celador de quiréfano.

Toda persona que entra en un quiréfano es una potencial fuente de infeccién.

Por este motivo, el personal que entre en un bloque quirdrgico debe llevar una

correcta vestimenta quirdrgica, la vestimenta que se utilizard en quiréfano debe

reunir una serie de caracteristicas:

e Debe estar fabricada con materiales antiestaticos que cumplan las reglas de
la Asociacion Nacional de Proteccion Contra Incendios.

e Toda vestimenta quirdrgica se lavara diariamente en una lavanderia
especializada, dentro del hospital o fuera de él.

El personal que trabaje en un quiréfano debe conocer unas medidas béasicas de

asepsia y cumplir unas normas de uniformidad, cuya finalidad es minimizar el

riesgo de infeccion. El personal que entre en el bloque quirdrgico debera pasar

primero por el vestuario y ponerse el pijama de algodén azul o verde, zuecos

de quiréfano o en su defecto utilizar calzas y cubrir la cabeza totalmente con un

gorro quirdrgico que debera estar limpio o ser de un solo uso. La mascarilla

debe cubrir la nariz y la boca completamente y debe ser de alta filtracion (95%).

Al quitarse la mascarilla, se tocaran solo las cuerdas, para reducir la

contaminacioén de las manos al contactar con el contenido orofaringeo que esta

en la mascarilla.

Solamente con este uniforme completo se podra acceder a la zona quirurgica.

Esta totalmente prohibido salir con el pijama y con el gorro del area quirdrgica.

Si alguien lo hiciese, deberia volver a cambiarse para volver a entrar de nuevo

con otro pijama limpio. La vestimenta quirdrgica debe cambiarse siempre que

esté mojada, sudada o manchada.

Instrumental y Material que se utiliza.
Instrumental:
e Caja grande de hueso.

e Maximotor quirdrgico.



e Fresas intramedulares.

e Guia intramedular.

¢ Instrumental especifico del clavo intramedular.

e Implantes.

Material no fungible:

e 2 mangos de lampara.

e 2 bateas.

e Textil (susceptible de sustituir por equipos de ropa desechable):

e 7 sébanas.

e 2 traveseros.

e 3 batas.

e 4 pafos.

e 1 sabana fenestrada.

Material fungible:

e 2 tallas impermeables estériles.

e Hojas de bisturi n.o 22.

e Bisturi eléctrico.

e Goma de aspiracion y canula de aspiracion grande.

e (Gasas y compresas quirurgicas.

e Apoésito para herida quirargica.

e Jeringa uroldgica.

e Bolsa de instrumental estéril.

e Suero fisioldgico para irrigacion.

e Guantes quirargicos.

e [Funda estéril para intensificador de imagen.

Suturas:

e Reabsorbible del 2 y 0 con aguja triangular de 48 y 37 mm,
respectivamente.

e Grapadora.

e Mobiliario quirdrgico necesario

e Mesa de instrumentacion arrifionada.

e Mesa de instrumentacion Mayo.



Actuacion de enfermeria en el apartamento quirdrgico.
Atencion de enfermeria en el preoperatorio

Los cuidados irdn encaminados a la preparacion del paciente para la
intervencion quirargica. Para ello es necesario hacer una correcta valoracion
del enfermo, tanto desde el punto de vista fisiologico como psicosocial.
Enfermeria en la consulta
El médico propone la intervencién y solicita pruebas diagnésticas. El
profesional de enfermeria debera explicar dichas pruebas al paciente y
cerciorarse de que lo ha entendido todo. Ademas de estas pruebas debemos
centrarnos en todo aquello que pueda aumentar riesgos en la intervencion, y
deberemos explicar al paciente y apoyarle en aquellas actuaciones que tendra
qgue introducir en su vida diaria para minimizar riesgos: por ejemplo la
preparacion desde el punto de vista nutricional (pérdida de peso, necesidad de
aportes vitaminicos, proteinas, etc.).
Enfermeria de planta
El paciente ha sido ingresado para ser intervenido. En general, cada hospital
tiene los planes estandarizados de cuidados o protocolos entre los que se
incluyen la desinfeccion de la piel, ayuno, etc.
La enfermera/o de planta deberia realizar una valoracion completa y planificar
unos cuidados basados en unos diagnosticos enfermeros lo cual es esencial
para la ejecucion y gestion efectiva del régimen terapéutico.
El paciente preoperatorio debe entrar en quir6fano en las mejores condiciones
posibles, por lo que es en este periodo donde enfermeria debe valorar al
paciente y analizar posibles alteraciones que puedan interferir, tanto en la
intervencion, como en el posoperatorio. Asimismo, se debe recopilar toda la
informacion que pueda aportar datos objetivos del enfermo, como analiticas,
pruebas radioldgicas y el consentimiento informado.
Atencién de enfermeria en el intraoperatorio
El personal de quiréfano tiene que formar parte de un equipo disciplinado, cuyo
objetivo principal debe ser el paciente, de manera que ademas de tener unos
buenos conocimientos del instrumental, anestesia y esterilizacion, debe saber
priorizar en todo momento, ya que el quiréfano es un lugar en el cual el
paciente va a estar en riesgo de manera continua. El paciente debe entrar en el

qguiréfano en las mejores condiciones posibles, tanto psicolégicas como



fisiolégicas, y es tarea de enfermeria darle un enfoque global a todos los actos

gue se vayan realizando, para minimizar al maximo los posibles riesgos, entre

los que se incluyen lesiones o infecciones que puede padecer el enfermo.

Anestesia

Los puntos basicos que debe tener claro la enfermera/o de anestesia son:

e Conocimiento de las alergias.

e Conocimiento de la anestesia que se le aplicara al enfermo.

e Preparacion del material, medicacion y aspiracion.

e Preparacion de la anestesia y colaboracion con el anestesiélogo.

e Conocimiento de la ubicacién de los carros de intubacién dificil y carro de
paradas.

e Conocimiento de los riesgos que conlleva cada tipo de anestesia.

e Reposicion de la medicacion y material utilizado.

Instrumentista: Profesional que cuida del instrumental quirdrgico y lo

proporciona al cirujano durante la intervencion. Los puntos béasicos que debe

tener claro la enfermera/o instrumentista son:

e Conocimiento de la patologia de base.

e Conocimiento del tipo de intervencion y de los pasos que deben seguirse.

e Conocimiento de las prioridades en caso de que se presente una situacion
imprevista.

Ademas, es responsable de los instrumentos, por lo que debe conocer:

e Nomenclatura.

e Utilidad y usos.

e Montaje y manipulacion.

e Seleccidn, segun las necesidades.

e Cuidado y mantenimiento.

Debe realizar una correcta preparacion de las mesas de quirdfano, teniendo en

cuenta que son de su absoluta responsabilidad, por lo que debe responder del

material que entra y sale del campo quirargico.

Es responsable de vigilar la asepsia y esterilidad del campo quirdrgico:

e Los materiales entran siempre en zona estéril a través del instrumentista.

e Antes de tocar cualquier material debe comprobar visualmente:

e Integridad del envoltorio y caducidad de esterilizacion.



e Que estén los testigos quimicos en el interior de las cajas de instrumental.
Estos deben haber virado el color si el material esta estéril. Debe supervisar las
zonas de seguridad del campo quirdrgico, no permitiendo que nadie se acerque
a menos de 50 cm de las zonas estériles. El campo quirtrgico estéril es el area
gue rodea al paciente en quirdfano. Para establecer el campo, se cubre con
tallas y sabanas estériles todos los elementos necesarios para el procedimiento
quirdrgico, incluido el paciente, dejando al descubierto la zona donde se
practicara la incision.

Esta se pintara, en primer lugar, con una solucién antiséptica.

e Comprueba que se ha conectado la toma de tierra al paciente.

e Contabiliza el nimero de gasas y compresas.

e Contabiliza el nUmero de agujas y hojas de bisturi utilizadas.

e contabiliza el nimero de implantes, en caso de utilizarse.

e Contabiliza el niumero de instrumentos.

e Colabora con el cirujano en la colocacion de apositos.

e Colabora en el paso del paciente de la mesa quirurgica a la camilla.
Circulante

Enfermera/o encargado de atender al enfermo, de coordinar los actos que se
realicen y de atender las necesidades de la enfermera/o instrumentista desde
la parte no estéril del quiréfano.

Para ello debe:

e Conocer la historia clinica del paciente.

e Saber si el paciente tiene reservas en el banco de sangre.

e conocer el tipo de intervencion y el instrumental necesario.

e Conocer los riesgos potenciales y poner medios para evitarlos.

e Acompafar al paciente hasta la URPA.

Coordinacion entre la enfermera/o instrumentista y la enfermeral/o
circulante

Ambos deben estructurar sus tareas para que, a través de la planificacion de
sus esfuerzos, las partes estériles del procedimiento quirurgico se lleven a cabo
simultdneamente. Desde el momento en que la enfermera/o instrumentista

comienza el lavado quirtrgico hasta que se completa el procedimiento y se



aplican los apdsitos, una linea invisible separa las tareas de ambos
profesionales, que ninguno de los dos puede cruzar.

Atencion de enfermeria en el posoperatorio

Una vez el paciente sale del quiréfano, podra ser trasladado a: La URPA y
posteriormente a la habitacién, si ha sido sometido a una cirugia mayor que
requiere unos dias de hospitalizacion, La URPA y posteriormente a su
domicilio, si es una intervencién ambulatoria, y la unidad de cuidados intensivos
(UCI), si la cirugia ha sido muy larga y el paciente necesita una atencién
especifica, ya sea por la inestabilidad hemodindmica o simplemente por los

riesgos posteriores que conlleva la intervencion.



