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*EL QUIROFANO 

4.4.1- 

Generalidades 

del proceso 

quirúrgico 

4.4- El 

departamento 

quirúrgico 

Así también en un 

quirófano, se pueden 

desplegar otras 

actividades relacionadas, 

como el suministro de 

anestesia, una acción de 

reanimación, etc. 

Es aquella sala o habitación 

que se halla en sanatorios, 

hospitales o centros de 

atención médica y se 

encuentra especialmente 

acondicionada para la práctica 

de operaciones quirúrgicas a 

los pacientes que así lo 

demanden. 

1)Área no 

restringida 

*Debe de tratarse de un 

espacio cerrado                  

*Debe estar situado en un 

espacio independiente, aunque 

cercano a aquellas áreas 

sensibles tales como las salas 

de emergencia (farmacia, el 

laboratorio de análisis clínico, 

banco de sangre). 

Exigencias y condiciones que 

debe si o si observar un 

quirófano para cumplir 
satisfactoriamente su misión: 

*AREAS DE 

QUIROFANO 

*En cambio el ecosistema del 

quirófano debe de mantenerse a 

un nivel de contaminación 

mínimo por medio de una 

limpieza cuyos ritmos 

establecidos deberán observarse 
escrupulosamente. 

*El quirófano debe de ocupar 

un lugar central debido a que 

una evidente necesidad de 

estar cerca de algunas 

estructuras de acogida o de 

hospitalización, así como los 

servicios médico-técnicos, y 

esto debe guiar su 

construcción en un nuevo 

hospital. 

El preliminar es la evacuación 

de todos los residuos e 

instrumentos manchados en 

sistemas cerrados 

(contenedores estancos y 

bolsas herméticamente 

cerrados). La limpieza de la 

sala de operaciones se hace 

varias veces al día, entre cada 

paciente. 

3)Área 
semirestringida 

En esta zona, es donde 

las personas se 

encuentran preparando 

para ingresar a las áreas 

semirestringidas o 

restringidas. Se cambia la 

ropa de calle por la de 

quirófano, y es necesaria 

una autorización de 
ingreso. 

Se trata de un área 

controlada en donde se 

detiene a las personas 

que van llegando al área 
quirúrgica 

Es el área donde el 

personal puede vestir ropa 

de calle, y el equipo portátil 

que no ha sido 

desinfectado debe de 

permanecer en el área no 

restringida. 

Área 

estrictamente 

controlada y 

las puertas 

deben 

permanecer 

cerradas. 

Son las más limpias del 

quirófano e incluyen 

las salas de 

operaciones, las salas 

de procedimientos 

menores y los 

corredores estériles, 

donde están los 

esterilizadores rápidos 

y donde se deja el 

material estéril. 

Preparan a los pacientes 

para la cirugía, 

atendiendo su historial 

clínico, proporcionando 

medicación si la precisa y 

preparando la zona de 

trabajo del cirujano. 

Estos profesionales se 

encargan de ayudar tanto 

a los anestesistas, así 

como también a los 

cirujanos en la atención a 

los pacientes durante las 

intervenciones 

quirúrgicas. 

*LA ENFERMERA/O 

CIRCULANTE 

Es muy importante que haya una 

buena comunicación entre el 

equipo. Todos los profesionales 

presentes priorizaran la 

situación urgente frente a 

cualquier otra actividad que 

estuvieran realizando. 

FUNCIONES 

PRINCIPALES: 

4.4.2- 

Atención de 

enfermería en 

el 

preoperatorio 

La seguridad del paciente en el quirófano 

es un aspecto irrenunciable para todos los 

miembros del equipo. Es recomendable 

constituir una comisión de seguridad del 

paciente para el bloque quirúrgico, debido 

a que no hay ninguna actuación del 

personal que no tenga impacto directa o 

indirectamente del paciente. 

-Asiste al anestesista 

cuando este lo precisa, 

principalmente durante 

la inducción e 

instauración de la 

anestesia, y en el 

despertar de la misma. 

Es importante disponer de un 

registro estandarizado para 

comunicar los errores, que 

deje constancia por escrito de 

la situación y los detalles que 

permitan encontrar la causa o 

causas que lo desencadenaron. 

Su objetivo es la 

implementación correcta de los 

procedimientos de trabajo de 

forma sistemática, así como de 

indagar en el porqué de los 

incidentes o eventos adversos 

acontecidos en el quirófano. 

Pre-operatorio. 

Preparación del 

paciente 

Es la eliminación del 

vello y la desinfección 

de la zona para evitar 

su contaminación. El 

rasurado se ara 1 a 2 

horas antes de entrar 

al paciente al quirófano 

*PREPARACION 

DE LA ZONA 
QUIRURGICA 

2)Historia 

clínica CLASIFICACION: 

El paciente será el centro de 

atención constante para 

brindar una atención integral y 

de calidad en la que el 

personal de enfermería juega 

un papel muy importante. 

El trabajo en equipo es 

indispensable, para que así 

se logre la calidad durante 

las etapas peri-operatorias. 

1)Valoración 

prequirurgica 

4.4.3- Atención de 

enfermería en el 

peri-operatorio 

*CUIDADOS        

PRE-OPERATORIO 

Una vez ya 

evaluado, se deberá 

preparar el equipo 

necesario para el 

procedimiento de 

determinación de 

signos vitales. 

*PREPARACION 

DEL PACIENTE 

PARA LA 

CIRUGIA 

En pacientes que serán 

sometidos a cirugía 

abdominal, pélvica o 

perineal mayor se debe 

realizar la evacuación del 

intestino. 

Tricotomía de la zona 

quirúrgica, instalación 

de venoclisis, sondas y 

administración de 

medicamentos 

preanestesicos. 

1)ENEMA 

Es importante tener 

en cuenta que el éxito 

del proceso 

quirúrgico dependerá 

no solo de la 

intervención en sí 

misma, a pesar de 

que esta pueda ser el 

acto central de toda 

la sucesión de 

acontecimientos, si 

no del buen 

desarrollo de cada 

una de las etapas 

indicadas. 

Con el propósito 

de conservar la 

vejiga vacía y 

valorar la función 

renal. 

*Valoración física: talla, peso y 

constantes vitales.                     

*Historia quirúrgica y 

anestésica: Documentar 

intervenciones quirúrgicas 

previa.                            

*Aparición de complicaciones 

*Cuidados en la 

fase 
preoperatoria: 

Una adecuada preparación, 

mediante una completa 

valoración, tratamiento de 

riesgo e instrucción, permite 

una evolución operatoria y una 
recuperación más fácil. 

Se extiende desde 

la colocación del 

apósito en la herida 

quirúrgica SE DIVIDE EN: 

4.4.4- Atención de 

enfermería en el 

post-operatorio 

En el proceso 

quirúrgico, los 

enfermos se deben de 

someter a una 

intervención 

quirúrgica. 

Habitualmente se 

divide el acto 

quirúrgico en 3 faces: 

preoperatorio, 

intraoperatorio y 

postoperatorio.  

Es el tiempo que transcurre 

desde que el paciente concluye 

su participación en la cirugía 

extendiéndose hasta que es 

dado de alta, para su 

recuperación total o para que 

continúe su recuperación en su 

domicilio. 

*ATENSION DE 

ENFERMERIA 

*Tener una buena limpieza 

y la aspiración de lograr un 

grado cero de 

contaminación que debe 

observar el quirófano y 

habitaciones contiguas que 

se encuentren anexados 

(vestuarios, oficinas). 

*Circulación de personas 

deberá ser mínima, 

únicamente acceso al paciente, 

al equipo interdisciplinario que 

suele actuar en una operación; 

cirujano, anestesista, 

radiólogo, enfermero de 

quirófano, auxiliar de 

enfermería, camillero, 

instrumentador quirúrgico, 
entre otros. 

2)Área de 
transición 

A 

Aquí es donde se 

encuentran los vestidores; 

se debe de mantener la 

pulcritud y la meticulosidad, 

para que así se evite la 

entrada de polvo y la 

generación de áreas para la 

colonización de las 

bacterias. Tener en cuenta 

que alimentos y comidas se 

deben de mantener lejos de 

esta área. 

 

Los corredores entre los 

distintos cuartos del 

departamento las áreas de 

procedimiento del 

instrumental y los 

implementos, las áreas de 

almacenamiento o closets 
son áreas semirestringidas. 

Es el área donde solo se 

tiene acceso con ropa 

quirúrgica (pijama 
quirúrgico). 

4)Área 
restringida 

Quien realice este papel 

debe de tener la 

capacidad de reacción y 

priorización ante una 

situación crítica o urgente 

que aparezca una vez 

iniciada la intervención. 

3)Enfermera circulante, 

labor que representa una 

verdadera dirección de 

orquesta durante la 

intervención quirúrgica.                        

1)Jefatura y supervisión de quirófanos                                           

2) Instrumentación quirúrgica, con 

especialización en las disciplinas 

principales: cirugía general, cirugía 

vascular, neurología, ortopedia, 

urología, oftalmología y 

otorrinolaringología. 

*LA ENFERMERA/O 

INTRUMENTISTA 
Funciones del 

enfermero o 

instrumentista: 

4)Enfermera de anestesiología, un 

campo relativamente novedoso que 

se refiere a la colaboración con la 

labor de anestesiólogo mediante el 

desempeño de funciones. 

5)Gerencias de las salas de 

cirugía. La enfermera en los 

servicios quirúrgicos. 

*EL EQUIPO 

HUMANO EN EL 

QUIROFANO 

Se encarga de apoyar al 

anestesista preparando los 

equipos y tratamientos 

necesarios, así como de velar 

por la seguridad del paciente 

durante la administración de 

la anestesia. 

El equipo del personal de 

enfermería que trabaja dentro 

del quirófano se compone 

principalmente de 2 

enfermeras/os, así como de un 

auxiliar de enfermería. 

Su objetivo 

primordial es la 

seguridad del 

paciente y la 

salvaguardia de 

su dignidad 

humana. 

En cambio, debe de 

participar en el 

recuento de gasas e 

instrumental y agujas. 

Cuenta los 

instrumentos antes, 

durante y después de la 

intervención. 

Asistir al cirujano 

durante la operación 

pasando el instrumental 

u otro equipo de forma 
pre-establecida y segura. 

Los roles de estos 3 

miembros son muy claros y 

deben quedar 

perfectamente definidos de 

forma estandarizada para 

todas las especialidades y 

técnicas quirúrgicas. 

*ENFERMERIA 

QUIRURGICA 

Una enfermera 

instrumentista no debe 

clampar ni cortar tejido, 

por el riesgo y la 

responsabilidad que 

estas actuaciones 

conllevan. 

Puede participar como 1er 

o 2do ayudante cuando el 

cirujano y la situación así lo 

requieran, separando 

tejido, cortando suturas, 

secando sangrado o 

lavando la herida. 

La mesa de instrumental 

debe permanecer 

ordenada y prolija, de 

forma que los materiales 

puedan ser tomados con 

rapidez y eficacia. 

-Abre el material esterilizado antes 

del procedimiento y durante el.            

–Ayuda a colocar al paciente en la 

mesa de operaciones.                         

–Si es posible realiza el rasurado 

previo a la intervención o el 

pintado de la piel con antiséptico. 

-Participa en recuento de 

gasas, agujas e 

instrumental junto con su 

compañera instrumentista.                                                    

–Manipula todo el equipo 

no esterilizado durante la 

cirugía      

*AUXILIAR DE 

ENFERMERIA 

*SEGURIDAD 

DEL PACIENTE 

Funciones del 

enfermero/a 

circulante 

Las competencias que debe de 

reunir son similares a las de su 

compañero instrumentista, será 

quien este al pendiente de las 

necesidades del resto del equipo y 

no solamente de las de los cirujanos, 

si no de las de su compañera y 

también del anestesista. 

*El día de la intervención, hay que 

revisar algunos aspectos clave:                                              

*Ayunas 6 ultimas horas                                      

*Profilaxis tromboembolia si 

procede                                                

*El mejor momento para 

administrarla es 12h antes de la 

intervención 

La auxiliar de enfermería 

trabaja junto con la enfermera 

circulante, siendo muy 

oportuna su presencia en el 

interior del quirófano o en los 

primeros momentos de la 
intervención: 

Figura que no siempre se 

encuentra presente en el 

quirófano, o en determinadas 

especialidades puede ser una 

sola persona compartida para 

más de un quirófano. 

En la colocación del paciente, 

inducción anestésica, e inicio 

de la cirugía, ayudando a la 

circulante a vestir al equipo 

quirúrgico, a abrir los 

materiales estériles, a conectar 

los equipos, etc. 

Su presencia es importante en el final 

de la cirugía, ayudando a retirar los 

instrumentos de la mesa de 

instrumental, a la colocación de bolsas 

y equipos de drenaje y en la 

movilización del paciente hasta su 

traslado a la sala de reanimación. 

Se distinguen 3 faces en el proceso 

quirúrgico que incluye desde la 

preparación del paciente y del 

quirófano para garantizar el éxito de 

la intervención, el tiempo 

intraoperatorio y la labor del personal 

de enfermería en él, y por ultimo de 

las primeras horas tras la 

intervención quirúrgica. 

*EL PROCESO 

QUIRURGICO 

*Vía venosa con calibre 

adecuado (18).                                            

*Higiene corporal previa                        

*Enemas si procede (cirugía de 

colon y otras)                                                                 

*Revisar si el anestesista indico 

algún tratamiento previo                                        

*Alergias 

Dicho registro puede 

ser cumplimentado de 

forma anónima o no, a 

criterio del profesional 

que lo utiliza y de la 

organización.  

Iniciando con 

somatometria, cifras de 

signos vitales, anamnesis, 

historia clínica, el estado 

nutricional, de 

hidratación, etc. 

1)Naturaleza y motivo 

de la cirugía                                 

2) Todas las opciones 

disponibles y los 

riesgos contaminantes 

de estas opciones. 

Información que 

debe de conocer 

el paciente para 

la cirugía: 

3)Los riesgos del 

procedimiento 

quirúrgicos y los posibles 

resultados.                        

4)Los riesgos relacionados 

con la administración de 

la anestesia. 

Los cuales pueden dar 

la pauta y prevenir de 

complicaciones trans y 

post-operatorias. 

Es necesario que se haga 

un interrogatorio 

completo que incluyan los 

datos que se deberán 

tomar en cuenta y algunos 

documentos con fecha. 

Por lo que uno como 

enfermero nunca debe 

de olvidarse de este 

procedimiento tan 

importante que 

conlleva la recogida de 

datos. 

Es muy importante la 

recogida de los datos 

ya que nos ayudaran a 

identificar a nuestro 

paciente. 

La forma rápida y practica 

es la aplicación de enema 

por irrigación, para esto se 

utiliza un equipo 

desechable el cual ya 

cuenta con una cánula 

prelubricada. 

Para la intervención 

quirúrgica es necesario 

obtener una 

autorización y para que 

esta tenga validez, 

debe contener 3 

criterios básicos: 

*CONSENTIMIENTO 

DEL PACIENTE 

PARA LA PRACTICA 

DE LA CIRUGIA 

Los familiares directos 

dl paciente, conyugues 

e hijos podrán firmar el 

consentimiento 

solamente que se 

compruebe que el 

paciente es 

incompetente. 

1)La decisión del paciente 

debe de ser voluntaria                            

*El paciente debe de estar 

informado                                      

*El paciente debe ser 

competente (en pleno uso 

de sus facultades) 

Esta valoración es 

muy importante ya 

que proporciona 

datos básicos del 

paciente. 

Debemos de tener cuidado en 

realizar este tipo de 

procedimiento, por lo que si no se 

hace de manera correcta con los 

papeles firmados podríamos 

tener problemas legales. 

La instalación de venoclisis se 

inicia antes de la cirugía, y la 

elección de líquidos y 

electrolitos será de acuerdo a 

las necesidades del paciente. 

2)VENOCLISIS 

*HIGIENE 

Es importante la elección 

del sitio de venopuncion, 

debe ser un sitio donde 

no exista riesgo de 

infiltración y que permita 

el flujo adecuado 

Debemos de tener en 

cuenta de que no se 

deberá administrar 

ningún medicamento 

preanestesico al 

paciente antes de que 

firme el 

consentimiento. 

En pacientes sometidos a cirugía 

general abdominal de vías 

genitourinarias, ortopédicas y 

gineco-obstetrica, suelen 

indicarse la instalación de sonda 

urinaria a permanencia 

3)SONDEO 

El personal de 

enfermería desempeña 

un importante papel. Ya 

que la enfermera en este 

periodo influye sobre la 

experiencia 

peroperatoria global del 

enfermo. 

La sonda Foley de 

látex revestida de 

teflón y de silicona, 

ofrecen mayor 

confianza en su 

instalación, posee 

más elasticidad. 

La preparación del 

intestino se usa para 

prevenir lesión del colon, 

para lograr una buena 

visualización del área y 

reducir el número de 

bacterias intestinales. 

4)MEDICAMENTOS 

PRE-OPERATORIOS 

Posterior a la higiene se colocará 

una bata clínica limpia, además si 

está indicado el uso de medias 

antiembolicas o vendaje de 

miembros inferiores como 

medida profiláctica. 

Los preanestecicos se 

administran para 

disminuir la ansiedad y 

facilitar la inducción 

de la anestesia e 

inhibir las secreciones 

gástricas y faríngeas. 

La selección de los 

medicamentos preanestesicos se 

basa en la edad del paciente, 

estado físico y psicológico, 

antecedentes patológicos y 

tratamiento medicamentoso que 

está recibiendo el paciente. 

Tiene el propósito 

de eliminar las 

impurezas y 

microbios que se 

encuentran en la 

piel e inhibir su 

proliferación. 

El paciente 

prequirurgico 

requiere ser 

desmaquillado y sobre 

todo despintar las 

uñas de esmalte de 

manos y pies. 

*Valoracion 

Enfermería en el 

preoperatorio: 

El baño con 

agua tibia 

ayuda al 

paciente a 

sentirse 

cómodo y 

relajado.  

2)Ayudar a la ambulación del 

paciente: La ambulación 

temprana evita complicaciones 

futuras. La aplicación de la 

mecánica corporal influye en el 

adecuado funcionamiento 

gastrointestinal y la correcta 

circulación de la sangre. 

Extendiéndose 

hasta que se ha 

dado de alta o logre 

su recuperación 

total. 

MEDIATO: 
Parte cuando ya se 

ha estabilizado los 

signos vitales del 

paciente 

Extendiéndose hasta 

los signos vitales se 

encuentren en los 

estándares 

establecidos. 

INMEDIATO: 

*CUIDADOS DE 

ENFERMERIA EN EL 

CUIDADO 

POSOPERATORIO 

MEDIATO 

8)Tranquilizar al paciente: La 

tranquilidad dependerá del nulo 

dolor, complicaciones después 

de la cirugía, posición que 

adopte y aseo personal.                     

9)Detección de manifestaciones 

clínicas:                     10) Enviar al 

paciente al servicio 

correspondiente:                     11) 

Registrar los procedimientos 

realizados, estado de paciente y 

problemas presentados. 

1)Preparar la unidad de recuperación del 

paciente: disponer de recursos físicos y 

humanos que exista en el hospital.                                              

2)Recibir al paciente con el expediente 

clínico correcto: Tener los conocimientos 

físicos sobre el estado en el que es 

recibido el paciente.               3)Colocar y 

proteger al paciente en la posición 

indicada: Se determina a partir de 2 

factores los cuales son anestesia inducida 

y el tipo de cirugía que fue realizado. 

CUIDADOS DE 

ENFERMERIA EN EL 

PERIODO 

POSOPERATORIO 

INMEDIATO: 

6)Control y registro de los signos 

vitales: La anestesia y la perdida de 

los líquidos en el paciente 

contribuyen en la alteración de los 

signos vitales.                                

7)Participar en la administración de 

líquidos parenterales y terapéuticos 

de restitución: La restitución la 

perdida hidroeléctrica se basa en 

estado clínico, peso, el equilibrio 

hidroelectrolítico, hematocrito y 
química sanguínea primordialmente. 

4)Mantener vías respiratorias 

permeables: El reflejo faríngeo 

como laríngeo al ser 

recuperados fomenta el 

control de la lengua, tos y 

deglución.                                       

5)Conectar y mantener el 

funcionamiento de los equipos 

de drenaje, succión etc.: 

Genera en pacientes un buen 

control y cubrimiento de las 

necesidades fisiológicas. 

1)Se debe de continuar con 

las acciones 6,7, 8 y 9 

mencionados en el periodo 

inmediato y vigilando 

constantemente la herida y 

practicar la curación de la 
misma. 

3)Participar o colaborar en 

la dietoterapia: La dieta 

prescrita depende del tipo 

de cirugía practicada y de 

las necesidades que tenga 
el paciente. 

Pueden ser menores 

(náuseas, vómitos, distención 

abdominal) o mayores 

(Disminución del retorno 

venoso, embolia etc.). La 

presencia de complicaciones 

involucra de tal forma al 

paciente que prolonga su 

estancia. 

La supresión urinaria después 

de la cirugía es consecuencia 

del estrés causado por la 

intervención quirúrgica, la 

posición y la presencia de 

espasmo en el meato urinario. 

7)Instruir al 

paciente y al 

familiar sobre 

indicaciones 

especificas según el 

tipo de 

intervención, 

cuidados generales 

y proceso de 
cicatrización: 

6)Enviar al 

paciente al 

servicio 

correspondiente: 

4)Atención a la 

diuresis: 
5)Atención a las 

complicaciones 

La recuperación y 

el control de los 

signos vitales, 

delimitan el 

periodo después 

de la cirugía, 

haciendo énfasis 

en el inmediato. 

Es necesario seguir con 

los mismos cuidados 

hacia el paciente y con 

los cuidados generales 

ya que de esta forma se 

pueden identificar 

posibles problemas que 

puedan implicar el 

estado de salud del 

paciente. 

*Medicación: indicar los 

fármacos administrados 

previos a la intervención                    

*Señalar medicamentos 

interrumpidos recientemente                             

*Especificar alergias y 

sensibilidades farmacológicas                    

*Patologías previas: General 

(obesidad, anorexia nerviosa) 

El preoperatorio se 

divide en 2 faces: 1) 

MEDIATO; Desde que el 

paciente decide 

intervenirse hasta 12 

horas antes de la 

intervención.                                         

2)INMEDIATO: Desde las 

2-4 horas antes de la 

intervención hasta la 

sala de operaciones.                

Dentro del periodo mediato, 

se origina una serie de 

intervenciones en el paciente 

entre las que debemos 

destacar: *Recibir al paciente 

y autorización para la cirugía. 

*Se debe realizar un examen 

fisiológico, controlando sus 

constantes vitales, para 

asegurarnos que el paciente 

ingresa con total seguridad 

evitando riesgos que pueda 

aparecer en el postoperatorio 

o durante la cirugía.           

*Revisamos la historia clínica 

del paciente y comprobamos 

que se encuentren todas las 

pruebas necesarias. 

Son las actuaciones de 

enfermería para preparar 

al paciente que va a ser 

sometido a una cirugía y 

prevenir posibles 

complicaciones dentro del 

postoperatorio. Asi 

también como: 

proporcionar información 

al paciente antes de un 

procedimiento quirúrgico, 

esto favorecerá un 

ambiente de confianza 

hacia el personal y ayuda a 

mejorar la comunicación, 

además de disminuir la 

ansiedad prequirurgica. 

ENFERMERIA 

MEDICO 

QUIRURGICO 


