Descripción del  departamento quirúrgico 

El departamento quirúrgico se ha definido como el área de atención de los pacientes que requieren intervención quirúrgica. La planificación y funcionamiento del departamento quirúrgico requiere una combinación de conocimientos, función y esfuerzo de todo el personal del servicio. Requiere aportes económicos suficientes, fábricas físicas adecuadas y funcionales, equipamiento, insumos adecuados, procedimientos técnicos quirúrgicos efectivos y eficientes; además de actualizar personal calificado eficiente, tampoco olvida los procedimientos administrativos y medidas de control para asegurar calidad de servicio.

Ubicación física de la fábrica
Para dotar de mayor potencia al quirófano se recomienda colocarlo en planta baja e interactuar con cuidados intensivos, urgencias, cirugía estética, equipamiento central y desinfección
Las paredes y el piso deben ser de material liso, fácilmente lavables y que garanticen impermeabilidad. El piso debe ser de material antiderrapante. El techo debe estar estructurado de una sola pieza. Asimismo, los ángulos de las paredes, techo y piso deben ser romos, para evitar que en las esquinas se pueda acumular el polvo, partículas y la suciedad.
La iluminación general de las salas deberá ser artificial, a base de luz fluorescente y las lámparas móviles deberán proporcionar luz incandescente y fija de doble filamento sin sombras, las cuales pueden tener incluidas cámaras de televisión.
En las instalaciones eléctricas, las tomas de corriente deben ser de 220 voltios, deben estar conectadas al circuito de la planta de luz de emergencia, deberán contar con detector de fugas eléctricas y estar conectado al sistema de tierra. Las tomas de corriente deben ser trifásicas, con sistema de seguridad contra explosión.
El aire acondicionado debe ofrecer una buena ventilación y evitar el estancamiento del aire. Es necesario considerar que existe cierto grado de diseminación de gases anestésicos en la sala que pueden causar trastornos neurofisiológicos al paciente y al personal; por lo tanto, no debe haber defi- ciencias en la ventilación.
Las salas de cirugía deben tener una temperatura de promedio de 20°C, regulable entre 18 a 24°C y una humedad de 55% y alrededor de 15 cambios de aire por hora.
En cuanto a la esterilización del aire, existen algunos hospitales (muy pocos) que cuentan con flujo laminar de purificación del aire, otros utilizan filtros para disminuir la contaminación en las salas. También pueden instalar sistemas con aportación de aire estéril como son:
Cubículo de Charney
Sistema de Allander
Burbuja quirúrgica
Arias que lo conforman el quirófano
El área de Quirófano se divide en tres zonas principales de restricción progresiva para eliminar fuentes de contaminación:

* Zona Negra.
* Zona Gris.
* Zona Blanca.

La Zona Negra: Es la primera zona de restricción, funciona como zona amortiguadora de protección; incluye oficinas, admisión quirúrgica, baños y vestidores.

En esta zona se permite el acceso con bata clínica es donde el personal se coloca el atuendo quirúrgico, la comunicación con la zona gris es a través de una trampa de botas para el personal y una trampa de camillas para los enfermos.

La Zona Gris: Se requiere portar el uniforme completo (pijama de algodón, cubre pelo, cubre boca y botas). Ésta área cuenta con una sección de lavado quirúrgico, una central de equipos, cuarto de anestesia, sala de recuperación y cuarto séptico.

También en la zona gris se encuentra la sala de recuperación, y el cuarto de anestesia donde se ubican los carros o cajas metálicas que contienen equipo básico de anestesiología, como laringoscopios, pilas, conectores, mascarillas y sondas endotraqueales, previamente esterilizadas y medicamentos propios de anestesia.

La Zona Blanca: Es el área de mayor restricción comprende la sala de operaciones, local donde se lleva a cabo la intervención quirúrgica.

Características
Superficies
Todas ellas serán lisas, continuas, de fácil lavado y resistentes a productos de limpieza y desinfección.
Los suelos serán antideslizantes.
Climatización
Se efectuarán entre 15 y 20 renovaciones por hora, con aportación del 100% de aire exterior.
Control de temperatura de entre 18 y 22 grados.
Filtros absolutos tipo HEPA (U.E. = 4.).
Presión positiva.
Extracción localizada de gases anestésicos.
Iluminación
De ambiente: regulable de 0 a 1.000 lux, en continuo o en no menos de 4 escalones.
De campo: exenta de sombras con nivel de 100.000 lux.
Mantenimiento. Se mantendrá a disposición del Servicio de Salud, la documentación acreditativa de estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de disciplina y control del mantenimiento.

Gases por quirófano. Se dispondrá de canalizaciones fijas, de suministro de gases de uso médico, desde el almacenamiento exterior al bloque, y tendrán en cada quirófano las siguientes cantidades mínimas de puntos de suministro:

Dos tomas de oxígeno.
Dos tomas de vacío con diferenciación de alto y bajo flujo.
Dos tomas de protóxido de nitrógeno.
Aire medicinal.
Todas las tomas estarán perfectamente identificadas mediante señalización universal.
Equipamiento básico
Lámpara quirúrgica.
Mesa de quirófano.
Equipo de anestesia automático con monitorización de gases y respirador.
Monitor de parámetros hemodinámicas, (E.C.G. y presión arterial no invasiva).
Aspirador.
Reloj.
Mobiliario adecuado (taburete, banquetas, mesas de mayo, mesas de instrumental, etc.).
Monitor desfibrilador (su número será función de la distribución o posición física de las salas de quirófano).
El bloque quirúrgico que por su actividad lo precise, contará con un aparato de radiodiagnóstico médico dotado de intensificador de imagen. Un negatoscopio por quirófano.


Material de quirófano 
-Separador de Balfour abdominal
-Separador de   Gosset ( O’sullivan,  O’Connor, Ginecología )
-Separador de Finochieto (Tórax  y ginecología)

Empleados para cirugías de tiroides, neurocirugía, mastectomías, fístulas arteriovenosas, marcapasos:

-Separador de Gelpy
-Separador de Mastoides
-Separador de Weitlaner
-Separador de Belkman Adson

Este instrumental es usado como básico y también como especializado.

Instrumental de aprehensión: es aquel instrumental utilizado para tomar tejidos, estructuras u objetos. Pueden ser:
a) Fijos: considerados fijos porque tomamos la estructura o el elemento y lo mantenemos fijo. Entre ellos tenemos:

-Pinzas de Allis
-Pinzas de Judo-Allis
-Pinzas de Foerster o corazón
-Pinzas de  Ballenger
-Pinzas de Doyen
-Pinzas de Backhaus

b) Móviles o elásticos: porque tomamos el elemento o la estructura en un momento determinado sin mantenerlo sostenido en la posición. Entre estos tenemos:

-Pinzas de disección con y sin garras largas y cortas
-Pinza de Rush o rusa corta y larga
-Pinzas de disección Adson con  y sin garra
-Pinzas en bayoneta

Instrumental de hemostasia: es el instrumental utilizado para realizar hemostasia en un vaso sangrante o un tejido. Entre estos tenemos:
-Pinzas de mosquito rectas y curvas
-Pinzas de Kelly rectas y curvas
-Pinzas de Kelly Adson rectas y curvas
-Pinzas de Rochester rectas y curvas
-Electro bisturí

Instrumental de síntesis: es el instrumental utilizado para  suturar tejidos, afrontar o restablecer su continuidad; está formado por un conjunto de elementos  o instrumentos como:
-Porta agujas (específico)
-Tijera de Mayo Hegar
-Tijera de Potts o dura madre
-Pinzas Cryles
-Tijera de Metserbaun
-Pinzas de disección con y sin garra
-Suturas de los diferentes calibres
-Agujas viudas

Instrumental de drenaje: su objetivo es la limpieza de la zona. Es utilizado para aspirar o succionar líquidos de la cavidad del paciente al exterior  a través de elementos o instrumentos. Entre estos tenemos las cánulas de succión:
-Frazier
-Yankawer
-Pott
-Acanalada
- Andrews

Estas cánulas  van conectadas al equipo de succión o aspiración a  través de un caucho de succión estéril.






Instrumental de quirófano 

El instrumental quirúrgico es el conjunto de elementos utilizados en los procedimientos quirúrgicos. Son utensilios costosos y muy sofisticados. Por ello su cuidado debe ser meticuloso y estar estandarizado; deben someterse al proceso de descontaminación, limpieza y esterilización. Los instrumentos se diseñan para proporcionar herramientas que permitan al cirujano realizar una maniobra quirúrgica básica; las variaciones son muy numerosas y el diseño se realiza sobre la base de su función. El propósito de este trabajo es mostrar todos los instrumentos que se pueden utilizar en los salones de cirugía durante la intervención quirúrgica y que no son mostrados, por lo general, en la literatura médica.
Pinzas, como fórceps, pinza Kocher, porta–aguja
Hemóstatos y oclusores para vasos sanguíneos y otros órganos
Retractores, utilizados para difundir la piel abierta, costillas y otros tejidos
Distractores, posicionadores y dispositivos esteotácticos
Cortadores mecánicos (escalpelos, lancetas, brocas, escofinas, trócares, Ligasure, etc.
Dilatadores y espécula, para acceder a pasajes estrechos o incisiones
Tubos y boquillas succionadores para remover fluidos corporales
Implementos selladores como agujas de sutura o grapas quirúrgicas
Agujas de inyección e irrigación, boquillas y tubos para introducir fluidos
Tyndallers, para ayudar a "cuña "de los tejidos dañados abierta en el cerebro
Dispositivos motorizados, como taladros, dermatomas
Alcances y sondas, incluyendo endoscopios con fibra óptica y sondas táctiles
Transporte y aplicadores para implementos ópticos, electrónicos y mecánicos
Cortadores de ultrasónicos de tejido, cryotomos y guías de corte láser
Implementos de medición, como reglas y calibradores




Las Enfermeras de Quirófano, desarrollamos nuestra práctica asistencial en un entorno altamente técnico, donde los cuidados que prestamos van ligados a la tecnología y a la necesidad de tener que saber utilizar y emplear, numerosos dispositivos y equipos; necesarios para garantizar que los pacientes quirúrgicos sean sometidos a la cirugía con calidad, seguridad y sin complicaciones.

Este hecho, puede provocar que en ocasiones desde fuera, se tenga la visión que los cuidados que prestamos se reducen al empleo de sólo técnica, dejando de lado que la esencia de nuestra profesión es el CUIDADO y que el centro de nuestra actuación es el PACIENTE, al igual que lo es para el resto de compañeras que prestan sus cuidados en otras áreas.

El post de hoy va destinado a tratar de visibilizar las actitudes, habilidades y conocimientos de las enfermeras que trabajamos en un medio tan desconocido, hermético y a veces temido, como puede ser el quirófano; cuyo entorno marca nuestra actuación y donde nuestra finalidad principal como enfermeras será garantizar la seguridad del paciente y prestar una atención integral. 

No podemos negar, que el avance de las técnicas quirúrgicas y los nuevos retos tecnológicos, provocan que las enfermeras de quirófano tengamos que mantenernos en continuo proceso de aprendizaje y formación, adaptando la práctica diaria para poder incorporar los beneficios que suponen  Este proceso de adaptación siempre tiene que tener por finalidad, garantizar la seguridad del paciente; las nuevas tecnologías no siempre son fáciles de utilizar y los errores humanos en su uso, pueden afectar a la seguridad del mismo. Enfermería juega un papel fundamental en garantizar que sean utilizadas conociendo las mejores evidencias disponibles por todos los miembros del equipo, adaptando los nuevos procedimientos y teniendo una aptitud continua hacia el reciclaje de la práctica diaria para evitar complicaciones y prestar unos cuidados de calidad. Del mismo modo, una buena aptitud hacia el reciclaje continuo evitará a la enfermera el estrés que suponen nuevas herramientas de trabajo y favorecerá el desarrollo de nuevas habilidades técnicas y tecnológicas.

Como miembro del equipo quirúrgico, la enfermera de quirófano trabaja «codo con codo» con el resto de compañeros, proporcionando cuidados enfermeros independientes y cuidados de colaboración. El trabajo en equipo es fundamental para garantizar una atención segura y de calidad, donde hay que tener claro que cada integrante desarrolla un rol y competencias específicas, pero compartiendo objetivos comunes. Como enfermeras de quirófano tenemos que conocer nuestras competencias y entender las de los demás; teniendo una actitud positiva hacia los miembros del equipo, de aprendizaje, comprendiendo los diferentes roles y teniendo capacidad para ayudar . La colaboración ayuda a la eficacia, a la fluidez del trabajo en equipo dentro de quirófano y a disfrutar de un ambiente ameno, además de construir una relación profesional 

La enfermera de quirófano coordina el equipo quirúrgico, garantizando los cuidados apropiados en cada momento y favoreciendo la comodidad del paciente y su seguridad. Para lograr este fin, se hace necesario que se adelante a cualquier imprevisto, gestionando los servicios y recursos (humanos y materiales) necesarios para cada intervención, evitando que se ocasionen eventos adversos que pudieran afectar al paciente en su paso por el quirófano. La enfermera desarrolla por tanto, una función de gestión y coordinación muy importante dentro del bloque quirúrgico, destinada a garantizar que cada intervención quirúrgica se realice con la máxima eficacia, eficiencia y seguridad. Gestión que comienza antes de la llegada del paciente a quirófano, se matiene en el intraoperatorio y el postoperatorio inmediato. Necesitando también de la coordinación con el resto de las unidades hospitalarias.

Como bien describren Ingvarsdottir y Halldorsdottir en su estudio (4) entre las enfermeras de quirófano existe una gran cultura de prevención y protección, cruciales ambas para mejorar la seguridad.

La comunicación se convierte en la base fundamental para alcanzar el concepto de trabajo en equipo y una correcta coordinación, donde seamos miembros de un equipo y no personas que trabajan en el mismo grupo. Propiciar una comunicación asertiva dentro del equipo requiere la participación activa de todos, para obtener reciprocidad y sintonía en la información, asegurando una comunicación efectiva que evite riesgos durante las intervenciones quirúrgicas 

Los Cuidados Enfermeros tendrán siempre en mente al paciente, utilizando la metodología enfermera para realizar una valoración integral, que nos permita adecuarlos a las necesidades reales en todo momento, garantizar su seguridad y dignidad.  Proporcionarán el bienestar del paciente, su integración en un medio como es el quirófano y promoverán un entorno seguro que tengan como resultado facilitar su recuperación.

[bookmark: _GoBack]El afrontar una intervención quirúrgica, genera en el paciente grandes dosis de miedo, ansiedad y angustia; generados por la falta de información sobre la propia enfermedad, la intervención quirúrgica, el propio quirófano, el pronóstico y el sentimiento de vulnerabilidad que presenta, ante la pérdida de control sobre su salud y la situación que vive. Las enfermeras de quirófano tenemos que ser conscientes de ello, y a través de la acogida, crear una relación cálida y de confianza, donde los cuidados emocionales cobren un gran protagonismo. Cuidados emocionales que podemos definir como “actitud empática que predispone a la enfermera a captar los sentimientos, deseos, intereses y necesidades de la persona que cuida, para vivir en cierto modo su experiencia, sin confundir nuestros propios sentimientos”
