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SALA O HABITACION QUE SE HALLAEN
SANATORIOS, HOSPITALES Y CENTROS DE
ATENCION MEDICA, Y ESTA ACONDICIONADA Al
LA PRACTICA DE OPERACIONES QUIRURGICAS.

DE UN ESPACIO CERRADO

SITUADO EN UN LUGAR
| NDEPENDIENTE RESPECTO DEL RESTO
DE LA INSTITUCION MEDICA.

EXIGENCIAS Y CONDICIONES DE UN

QUIROFANO LA CIRCULACION DE PERSONAS DEBE SER MINIMA,

UNICAMENTE PERMITIR EL ACCESO AL PACIENTE. AL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO (CIRUJANO, ANESTESISTA, RADIOLOGO,
. GASTROENTEROLOGO, ENFERMERO DE QUIROFANO, AUXILIAR
DEPARTAMENTO QUIRURGICO QUIROFANO DE ENFERMERIA, CAMILLERO, INSTRUMENTADOR QUIRURGICO)

EL NIVEL DE CONTAMINACION
MiNIMO

AREA NO RESTRINGIDA: EL PERSONAL

PUEDE VESTIR ROPA DE CALLE, Y EL
= EQUIPO PORTATIL QUE AUN NO HA SIDO
DESINFECTADO DEBE PERMANECER EN EL

AREA NO RESTRINGIDA.

AREA DE TRANSCICION: EN ESTA ZONA, LAS PERSONAS SE ESTAN
PREPARANDO PARA INGRESAR A LAS AREAS SEMIRESTRINGIDAS
O RESTRINGIDAS, SE CAMBIA LA ROPA DE CALLE POR LA DE
QUIROFANO Y ES NECESARIA LA AUTORIZACION DE INGRESO

AREAS DE UN QUIROFANO

AREA SEMIRESTRINGIDA: SOLO PUEDE TENER ACCESO CON
ROPA QUIRURGICA. LOS CORREDORES DE DISTINTOS CUARTOS

DEL DEPARTAMENTO (AREAS DE PROCESAMIENTO DEL
INSTRUMENTAL Y LOS IMPLEMNTOS)

AREA RESTRINGIDA: SON LAS MAS LIMPIAS DEL
QUIROFANO E INCLUYEN LAS SALAS DE OPERACIONES, LAS
SALAS DE PROCEDIMIENTOS MENORESY CORREDORES
ESTERILES, DONDE ESTAN OS ESTERILIZADOS RAPIDOS Y
DONDE SE DEJA EL MATERIAL ESTERIL.

-PROPORCIONANDOLE MEDICACION SI LA PRECISA Y PREPARANDO
LA ZONA DE TRABAJO DEL CIRUJANO.

-DAR APOYO EN ANESTESISTA PREPARANDO EQUIPO Y
TRATAMIENTOS NECESARIOS (VELAR POR LA SEGURIDAD DEL
ESTOS PROFESIONALES SE ENCARGAN DE PACIENTE DURANTE LA ADMINISTRACION DE ANESTESIA)
AYUDAR TANTO A LOS ANESTESISTAS COMO A
ISDUSR(,:QIzngAL’XCS)ISN’EI"E‘RL\ﬁEANEgEll%NQ[l)ﬁIliS:((:ilIEI’XEE -OBSERVAR MONITORES ASi COMO OTROS EQUIPOS DURANTE LAS
OPERACIONES PARA COMPROBAR EL ESTADO DEL PACIENTEEN T
MOMENTO.

LA ENFERMERIA QUIRURGICA -ENCARGADOS DE LOS APOSITOS
-PROPORCIONANDOLE INSTRUMENTOS AL CIRUJANO

=
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<
=
=
=)

< -GUARDAR LA SEGURIDAD DEL
OBJETIéﬁlgEEZQ;FNCION PACIENTE Y LA SALVAGUARDIA DE SU
. DIGNIDAD HUMANA.

LA PRESENCIA DE LA ENFERMERA DA EL TOQUE
PROFESIONAL QUE GARANTIZA LA DEBIDA
RECEPCION DEL PACIENTE A SU LLEGADA DEL
= SERVICIO DE HOSPITALIZACION A TRAVES DE LA
INFORMACION CLINICA QUE LE TRANSMITE LA
ENFERMERA QUE TUVO A SU CARGO LA
PREPARACION PREOPERATORIA

1. JEFATURA Y SUPERVISION DE LOS
QUIROFANOS

. 2. INSTRUMENTACION QUIRURJICA, CON ESPECIALIZACION
UL WG GRS A A3 EN LAS DISCIPLINAS PRINCIPALES (CIRUGIA GEMERAL,
CRITERIO PARA EL ANALISIS DE LAS CIRUGIA CARDIOTORACICA , CIRUGIA VASCULAR,
ORDENES PARA PLANTEAR LAS NEUROCIRUGIA, ORTOPEDIA, UROLOGIA)
OBSERVACIONES QUE ELLA CONSIDERE
FUNCIONES DE LA ENFERMERA CONVENIENTES.
QUIRURGICA . ENFERMERA CIRCULANTE: LABOR QUE
CINCO FUNCIONES PRINCIPALES REPRESENTA UNA VERDADERA DORECCION

CUMPLE EN LA ACTUALIDAD DE ORQUESTA DURANTE LA INTERVENCION
LA ENFERMERA DE SALAS DE CIRUGIA e il ENFERMERAEN SALAS DE CIRUGIA: QUIRURGICA.

4. ENFERMERA DE ANESTESIOLOGIA: UN CAMPO
RELATIVAMENTE NOVEDOSO QUE SE REFIERE A
LA COLABORACION CON LA LABOR DEL
ANESTESIOLOGO, MEDIENTE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES ESPECIFICAS.

GERENCIA DE LAS SALAS DE CIRUGIA:
LA ENFERMERA EN LOS SERVICIOS
QUIRURGICOS

-SALA DE RECUPERACION (POSTOPERATORIA)
-ESTERILIZACION CENTRAL
-EPIDEMIOLOGIA QUIRURJICA

-SERVICIO DE URGENICA
GENERALIDADES DEL PROCESO
QUIRURGICO

RESPONSABILIDADES DE GRAN IMPORANCIA Y -UNIDAD DE TRAUMA
SIGNIFICACION EN LAS OTRAS DEPENDENCIAS ~UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
Y SERVICIOS QUE COMPONEN EL .
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA: -SERVICIO DE SOPORTE METABOLICO Y
NUTRICIONAL

O DENTRO DE UN QUIRGFANOSE COMPONE SERICOSORHOSTANEACON
EOCCE NN QLRCEANS FUNDAMENTALMENTE DE 2 ENFERMERAS/OS, AS| COMO DE| -SERVICIO DE CIRUGIA AMBULATORIA

UNA AUXILIAR DE ENFERMERIA. -SERVICIO DE CUIDADO DE ENTEROSTOMIAS

A ATENCION PLENA AL CAMPO QUIRURGICO Y A LAS NECESIDADES Y
SOLICITUDES DE LOS CIRUJANOS, ANTICIPANDOSE A LAS MISMAS
SIEMPRE QUE SEA POSIBLE EL ORDEN Y LA DISCIPLINA
REEREYO NS HRUMEBEA PARAMANTENER EL INSTRUMENTAL Y EL EQUIPO ESTERIL LO MAS
LIMPIO POSIBLE, IDENTIFICANDO MATERIAL QUE HAYA PODIDO
CONTAMINARSE

AUXILIAR DE ENFERMERIA TRABAJA JUNTO CON LA ENFERMERA
CIRCULANTE, SIENDO MUY OPORTUNA SU PRESENCIA EN EL
0 INTERIOR DEL QUIROFANO EN LOS PRIMEROS MOMENTOS DE LA
e INTERVENCION, EN LA COLOCACION DEL PACIENTE, INDUCCION
ANESTESICA, E INICIO DE LA CIRUGIA, AYUDANDO A LA
CIRCULANTE A VESTIR AL EQUIPO QUIRURGICO

VELAR POR LA IMPLEMENTACION CORRECTA DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO DE FORMA SISTEMATICA, ASI
COMO INDAGAR EN EL PORQUE DE LOS INCIDENTES O EVENTOS
SECURADICELAC e ADVERSOS ACONTECIDOS EN EL QUIROFANO, PARA BUSCAR Y
APLICAR MEDIDAS OPORTUNAS QUE EVITEN SU REPETICION EN EL
FUTURO.

DISTINGUIMOS 3 FASES EN EL PROCESO QUIRURGICO QUE
INCLUYE DESDE LA PREPARACION DEL PACIENTE Y DEL
¥ QUIROFANO PARA GARANTIZAR EL EXITO DE LA
RECCEEOURLECICD INTERVENCION, EL TIEMPO INTRAOPERATORIO Y LA LABOR
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL, Y POR ULTIMO DE LAS
PRIMERAS HORAS TRAS LA INTERVENCION QUIRURGICA.

-EL DIA DE LA INTERVENCION, HAY QUE REVISAR
PREOPERATORIA- PREPARACION DEL ALGUNOS ASPECTOS
PACIENTE -AYUNA 6 ULTIMAS HORAS

-PROFILAXIS TROMBOEMBOLICA SI PROCEDE

LA ELIMINACION DEL VELLO Y LA DESINFECCION DE LA
ZONA PARA EVITAR SU CO’NTAMINACIC')N,. EL
4 RASURADO DE LA ZONA QUIRURGICA SE HARA UNA O
PREPAFELEISUNREECL: ZORS DOS HORAS ANTES DE ENTRAR EL PACIENTE A
QUIROFANO, EVITANDO SIEMPRE EN MEDIDA DE LO
POSIBLE LAS LESIONES CUTANEAS QUE
FAVORECERIAN UNA POSTERIOR INFECCION.




SE PREPARAEL EQUIPO NECESARIO PARALLEVAR A

EFECTO LOS PROCEDIMIENTOS DE DETERMINACION DE
S S/GNOS VITALES, TRICOTOM/A DE LA ZONA QUIRURGICA,
INSTALACION DE VENOCLISIS,SONDAS Y ADMINISTRACIO!
DE MEDICAMENTOS PREANESTESICOS

EL PACIENTE SERA ELCENTRO DE ATENCION
(PARA BRINDAR UNAATENCION INTEGRAL Y DE

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS
CALIDAD)

-CIFRAS DE SIGNOS VITALES
-ANAMNESIS
-HISTORIA CLINICA
-ESTADO NUTRICIONAL

ENEMALOS PACIENTES QUE VAN A SER SOMETIDOS A CIRUGIA
ABDOMINAL, PELVICA O PERINEALMAYOR SE REALIZA LA

ATENCION DE ENFERMERIAEN EL
EVACUACION DELINTESTINO

PREOPERATARIO

SONDEO: AL PACIENTE SOMETIDO A CIRUGIA GENERAL
ABDOMINAL DE VIAS GENITOURINARIAS, ORTOPEDICAS Y GINECO
el OBSTETRICA, SUELE INDICARSELE LA INSTALACION DE SONDA
URINARIA A PERMANENCIA, CON EL PROPOSITO DE CONSERVAR

VALORACION PRE-QUIRURGICA HISTORIA CLINICA

LA VEJIGAVACIAY VALORAR LA FUNCION RENAL.

MEDICAMENTOS PRE-OPERATORIOS: LA SELECCION DE LOS
MEDICAMENTES PREANESTESICOS SE BASA EN LA EDAD DEL
PACIENTE, ESTADO FiSICOY PSICOLOGICO, ANTECEDENTES
PATOLOGICOSY EL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO QUE ESTA
RECIBIENDO EL PACIENTE.

PREPARACION DEL PACIENTE PARA LA CIRUGIA

HIEGIENE: A PRACTICA DEL ASEO CORPORAL ANTES DE LA

CIRUGIA, ES ELIMINAR LAS IMPUREZAS Y MICROBIOS QUE SE
pumd  ENCUENTRANEN LA PIEL E INHIBIR SU PROLIFERACION. EL
BANO CON AGUA TIBIA AYUDA AL PACIENTE A SENTIRSE

COMODOY RELAJADO

OBJETOS DE VALOR O PROTESIS: EL PACIENTE NO DEBE PORTAR
ALHAJAS AL INGRESAR AL QUIROFANO (LOS OBJETOS METALICOS
PUEDEN PRODUCIR QUEMADURAS CUANDOSE UTILIZA BISTURI
ELECTRICO). LAS JOYAS Y OBJETOS DE VALOR SE DEBEN ETIQUETAR
CON LOS DATOS DEL PACIENTE Y RESGUARDAR

LISTA DE VERIFICACION PRE-OPERATORIA: LISTA DE
VERIFICACION PRE-OPERATORIA SIRVE PARA CONFIRMAR QUE
LA TECNICA QUIRURGICA PLANEADA Y REALIZADA CON UN
MINIMO DE ERROR EN SU PREPARACION, SE AUXILIA DE TODA LA
DOCUMENTACION Y DEL EXPEDIENTE CLINICO

INMEDIATO.-SE EXTIENDE DESDE LA
COLOCACION DELAPOSITO EN LA HERIDA
QUIRURGICA EXTENDIENDOSEHASTA QUE L
SIGNOS VITALES SE ENCUENTREN EN LOS
ESTANDARES ESTABLECIDOS

ES ELTIEMPO QUE TRANSCURRE DESDE QUE EL

PACIENTE CONCLUYE SU PARTICIPACION EN LA

CIRUGIA EXTENDIENDOSE HASTA QUE ES DADO
DEALTA

RECUPERACIONTOTAL O PARA QUE CONTINUE
SU RECUPERACION EN SU DOMICILIO, CON UNA

FINALIDAD DIDACTICA SE DIVIDEEN MEDIATO.-PARTE CUANDO YA SE HA

ESTABILIZADO LOSSIGNOS VITALESDEL
PACIENTEEXTENDIENDOSE HASTA QUE SEA
DADO DE ALTA O LOGRE SURECUPERACION

TOTAL.

UNIDAD IV

FUNDAMENTACION:ES DISPONER DE RECURSOS
FISICOS Y HUMANOS QUE EXISTAN EN EL
HOSPITAL, YA QUE ESTO AUMENTA LOS

ESTANDARES DE CALIDAD EN LA ATENCION AL
PACIENTE RECIEN EGRESADO DE LA CIRUGIA.

1.-PREPARARLA UNIDAD DE RECUPERACION DEL
PACIENTE.

LA REALIZACION DEL EQUIPO DE SALUD INFLUYE EN EL PACIENTE, ELTENER LOS
CONOCIMIENTOS FISCOS SOBRE EL ESTADO EN EL QUE ES RECIBIDO EL PACIENTE
(TECNICA, DURACION, FARMACOS ADMINISTRADOS, ANESTESIA UTILIZADA.
CUENTA CON DRENAJE, APOSITO ETC) CONTRIBUYE A LA REALIZACION DE PLAN
DE CUIDADOS PARA EL PACIENTE POSQUIRURGICO.

2.-RECIBIRAL PACIENTE CON EL EXPEDIENTE
CLINICO CORRECTO.

LA POSICION DEL PACIENTE SE DETERMINA A PARTIR DE DOS FACTORES LOS
[CUALES SON ANESTESIAINDUCIDAY EL TIPO DE CIRUGIA QUE FUE REALIZADO))
ASi QUE EL CAMBIO DE POSICION FAVORECE LARESPIRACIONY LA
CIRCULACION DE LASANGREEN EL CUERPO

3.-COLOCARY PROTEGERAL PACIENTE EN LA
POSICION INDICADA O REQUERIDA.

RECUPERADOS FOMENTAEL CONTROLDE LA LENGUA, TOS Y
DEGLUCION. EL QUE EL PACIENTE PARTICIPE EN UN A
(OXIGENACION ADECUAD AYUDA A QUE MANTENGA UN BUEN
INTERCAMBIO GASEOSO Y GENERA LA ACELERACION DELA

p 0

4.-MANTENER VIAS RESPIRATORIAS
PERMEABLES.

EL MANTENER LA INSTALACION DE APARATOS EN
EL PACIENTE GENERA UN BUEN CONTROLY
CUBRIMIENTO DE LAS NECESIDADES
FISIOLOGICAS DELMISMO

5.-CONECTARY MANTENER EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE
DRENAJE, SUCCIONETC

LA ANESTESIAY LA PERDIDA DE LOS LfQUIDOQEN
EL PACIENTECONTRIBUYENEN LA ALTERACION
DE LOS SIGNOS VITALES.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ELPERIODO 6.-CONTROLY REGISTRO DE LOS SIGNOS
POSOPERATORIO INMEDIATO VITALES.

LA RESTITUCION LA PERDIDA
HIDROELECTROLITICA SE BASA EN EST,
CLINICO, PESO, EL EQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO, HEMATOCRITO Y
QUIMICA SANGUINEA PRIMORDIALMENTE.

_7.-PARTICIPAREN LA ADMINISTRACION DE
LiIQUIDOS PARENTERALES Y TERAPEUTICOS DE
RESTITUCION

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL POST-
OPERATORIO

LA TRANQUILIDAD DEL PACIENTE VA A DEPENDER DELNULO DOLOR, LAS
COMPLICACIONES DESPUES DE LA CIRUGIA, LA POSICION QUE ADOPTEY EL

8.-TRANQULIZAR AL PACIENTE. ASEO PERSONAL.EL TONO DE LA VOZ Y LA INFORMACION SOBRE SU

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ELPERIODO
POSOPERATORIO MEDIATO

9.-DETECCION DE MANIFESTACIONES CLINICAS.

10.-ENVIAR AL PACIENTE AL SERVICIO
CORRESPONDIENTE

11.-REGISTRAR LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS, ESTADO DELPACIENTEY
PROBLEMAS PRESENTADOS

2.-AYUDARA LAAMBULACION DEL PACIENTE

3.-PARTICIPAR O COLABORAREN LA
DIETOTERAPIA.

4.-ATENCIONA LA DIURESIS

5.-ATENCION A LAS COMPLICACIONES

6.-ENVIARAL PACIENTE AL SERVICIO
CORRESPONDIENTE

7.-INSTRUIRAL PACIENTE Y AL FAMILIAR SOBRE
INDICACIONES ESPECIFICAS SEGUNEL TIPO DE
INTERVENCION, CUIDADOS GENERALES Y EL
PROCESO DE CICATRIZACION

UBICACION Y SU ESTADO AL PACIENTE Y AL FAMILIAR LO
MANTIENENTRANQUILO.

LA RECUPERACIONY EL CONTROL DE LOS SIGNO:
VITALES, DELIMITAN ELPERIODO DESPUES DE LA
CIRUGIA, HACIENDOENFASISEN EL INMEDIATO

TODOESTO PARA LLEVAR UN CONTROLE
IDENTIFICAR LAS SITUACIONES QUE PUEDE
CORRERPELIGRO EL PACIENTE

LA AMBULACION TEMPRANA EVITA COMPLICACIONES
FUTURAS. LA APLICACION DE LA MECANICA CORPORAL
INFLUYE EN EL ADECUANDO FUNCIONAMIENTO
GASTROINTESTINALY LA CORRECTA CIRCULACION DE LA
SANGRE

LA DIETAPRESCRITA DEPENDE DELTIPO DE
CIRUGIA PRACTICADAYY DE LAS NECESIDADES
QUE TENGAEL PACIENTE. TODO PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE LA PERISTASIS
INTESTINAL.

LA SUPRESION URINARIA DESPUES DE LA CIRUGIAES
CONSECUENCIA DELESTRES CAUSADO POR LA
INTERVENCION QUIRURGICA, LA POSICION Y LA LA
PRESENCIA DE ESPASMO EN EL MEATO URINARIO.

PUEDEN SER MENORES (NAUSEAS, VOMITO, DISTENCION
ABDOMINALETC.) O MAYORES (DISMINUCION DELRETORNO
VENOSO, EMBOLIA ETC.). LA PRESENCIA DE COMPLICACIONES

INVOLUCRADE TAL FORMAAL PACIENTE QUE PROLONGA SU
ESTANCIA.

La recuperacidny el control de los signos vitales,
delimitan el periodo despuésde la cirugia,
haciendo énfasisen el inmediato

ES NECESARIO SEGUIR CON LOS MISMOS CUIDADOS
HACIA EL PACIENTEY CON LOS CUIDADOS GENERALES YA
QUE DE ESTA FORMA SE PUEDEN IDENTIFICAR POSIBLES
PROBLEMAS QUE PUEDAN IMPLICAREL ESTADO DE
SALUD DEL PACIENTE




