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Departamento
quirdrgico

a1

El quircfano es aguella sala o habitacion
0ue s2 halla en sanatorios, hospitales o
centros de atencion médica v que esta
especialmente acondicionada para 'a
practica de operaciones quirdrgicas a
aquellos pacientes que asi lo demanden,

Areas del
quiréfano

Area no restringida, £l personal puede vestir ropa de
calle, y el equipo portatil que aun no ha sido desinfectado
debe permanecer en el drea no restringida,

Area de transicion, En esta zona, las personas se estén
preparando para ingresar a las areas semirestringidas o
restringidas; se cambia la ropa de calle por la ce
quiréfano, y es necesaria también una autorizacion de
ingreso.

Area semirestringida. Aqui solo se puede tener
aCCesD Conropa guirdrgica, es decir, pijama quirdrgice.

Area restringida, Las dreas restringidas son las més
limpias del quirofano e incluyen las salas de
operaciones, las salas de procedimientos menores ylos
corredores estériles, donde estan los esterilizadores

‘ rapidos y donde se deja &l material estérl,

Generalidades del proceso quirdrgico 1

Atencion de enfermeria en el preoperatorio

Atencién de enfermeria en el peri-operatorio 1

La enfermeria quirirgicase conoce tambien
como enfermeriz de cuidados médico
quirdrgicos. Estos profesionales se encargan
de ayudar tanto a los anestesistas como a los
cirujanos en la atencidn a los pacientes durante
las intervenciones guirirgicas.

En el contexto hospitalario, y en especial en el
escenario quirdrgico, el paciente serd el centro
de atencicn constante para brindar una
atencion integral y de calidad en la que el
personal de enfermeria juega un papel
mportante

{morbimertalidad)?

ileo postoperatorio?

Atencion de enfermeria en el post-operatorio *

establecidos.

oealtaologre su recuperacion total

1

[

La enfermera de salas de cirugia: s afirma que las dos actividades del género humano que emplean las mas complejas y
sofisticadas tecnologias son [a navegacion aerosspacial y 2 cirugia.

El equipo humano en el Quirdfano. El equipo de personal de enfermeria que habitualmente trabaja dentro de un
quirdfano se compene fundamentalmente de 2 enfermerasfos, asi como de una ausiliar de enfermera.

La enfermerafo instrumentista. Las competencias fundamentales que debe reunir quien realice este papel dentro del
quiréfano son la capacidad de reaccion y priorizacion ante una situzcicn critica o urgente que aparezca una vez iniciada la
intervencion,

La enfermerafo circulante; Las competencias que debe reunir son similares a las de su companierafo. instrumentista, aunque
e esta casion sera quien esté pendiente de [as necesidades del resto del equipo y no solamente de las de los cinjanos,
sino de [as de su companera y también del anestesista,

La auxiliar de enfermerfa. Esta figura no siempre estd presente en el quirdfano, o en determinadas especizlidades puede ser
una sola persona compartida para mas de un quirdfano,

f Enema: En los Dacientss oue van & ser sometides a cirugia bdamingl, pélvica o perineal mayor se realiza la evacuacion del
intestino.

Medicamentos pre-operatorios: La seleccion de los medicamentes preanestésicos se basa en [a edad del paciente, estado
fisica y psicolégico, antecedentes patologicos y el tratamiento medicamentoso que esta recibiendo el paciente,
Higiene: £l propcsito de |3 préctica del aseo corporal antes de la cirugia, es eliminar [asimpurezas y microbios que se
encuentran en la piel & inhibir su proliferacion.

Objetos de valory prdtesis: El paciente no dee portar alnajas al ingresar al quirdfano [los cbjetos metalicos pusden preducir
qguemauras cuando se utiliza bisturi eléctrico).

Lista de verificacion pre-operatoria: Lz lista de verificacian pre-operatoria sirve para confirmar gue la técnica quindrgica

f Inmediato.-Se extiende desde la colocacion del
apdsito en a herida cuirrgica extendiéndose hasta
que los signos vitales se encuentren en los estandares

Mediato.-Parte cuandoya se ha estabilizade los signos
vitales del paciente extendigndose hasta que sea dado

h Planeada y realizada con un minimo de error en su preparacion

Informacidn al paciente 1, £n el paciente que va a ser intervenido de clrugia abdominal, la informacion sobre el proceso (via clinical (ayudz a disminuir la estancia hospitalaria?
Cribado nutricional 2. En el paciente que va a ser intervenico de cirugia abdominal, &l estudio de la situzcion del estado nutricional ;disminuye las complicaciones postoperatorias

Bebidas carbohidratadas 3. En &l paciente que va a ser ntervenico de cirugia mayor abdominal electiva, ¢ fa administracién de bebidas carbohidratadas [dos horas antes de (@
cirugial frente a no administrar nada disminuye las complicaciones postoperatorias? ¢ Disminuye |a estancia hospitalaria?
Premedicacidn anestésica 4. En pacientes a los que se realiza cirugia mayor abdominal electiva, ; existe evidencia de que no dar medicacion praanestésica puede reducir o evitar el

1-Preparar la unidad de recuperacion del pacient.

2-Recibir 3l paciente con el expediente clinico corecto.

3-Colocar y proteger al paciente en la posicion indicada o requerida.

4-Mantener vias respiratorias permeables.

5-Conectar y mantener el funcionamiento ce los equipes de drenaje, succion etc,
&.-Control y registro de los signos vitales.

7-Participar en |3 administracion de liuidos parenterales y terapéuticos de restitucion.
B-Tranqulizar al paciente.

9-Deteccion de manifestacionas clinicas.

10-Enviar al paciente al servicio correspondiente,

11-Registrar los procedimientos realizados, estado del paciente y problemas
presentados.
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