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Es aquella sala o habitación que se halla en sanatorios, hospitales o centros de atención médica y que está especialmente acondicionada
para la práctica de operaciones quirúrgicas a aquellos pacientes que así lo demanden.

Exigencias y las condiciones

Debe tratarse de un espacio cerrado

Deberá estar situado en un lugar independiente respecto del resto de la institución médica, aunque,
cercano a aquellas áreas sensibles tales como las salas de emergencia, el banco de sangre, el
laboratorio de análisis clínico, la farmacia

La circulación de personas debe ser mínima, únicamente debe permitir el acceso al
paciente, al equipo interdisciplinarique suele actuar en una operación:

Cirujano

Anestesista

Radiólogo

Gastroenterólogo

Enfermero de quirófano

Auxiliar de enfermería

Camillero

Instrumentador quirúrgico.

La limpieza y la aspiración de lograr un grado cero de contaminación es otra condición que debe
observar el quirófano y las habitaciones contiguas que se hayan anexado (vestuarios, oficinas).

Limitando el acceso de personas

Realizando profundas limpiezas y desinfectaciones varias veces al día

Removiendo todo el material de desecho.

El ecosistema del quirófano debe mantenerse a un nivel de contaminación mínimo por medio de una limpieza cuyos ritmos establecidos deberán observarse escrupulosamente.

Áreas de quirófano

Área no restringida El personal puede vestir ropa de calle, y el equipo portátil que aún no ha sido desinfectado debe permanecer en el área no restringida.

Área de transición
Las personas se preparan 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. Aquí
se encuentran los vestidores; se debe mantener la pulcritud y la meticulosidad, para evitar la entrada de polvo y la generación de áreas para la colonización de las bacterias. Los
alimentos y las bebidas deben mantenerse lejos de estas áreas.

Área semirestringida
Acceso con ropa quirúrgica.

Los corredores entre los distintos cuartos del departamento las áreas de procesamiento del instrumental y los implementos, las áreas de almacenamiento o clósets son áreas semirestringidas.

Área restringida Las áreas restringidas son las más limpias del quirófano

Salas de operaciones

Salas de procedimientos menores

Corredores estériles.

GENERALIDADES DEL PROCESO 
QUIRÚRGICO

Funciones de la enfermera quirúrgica

Obligación de ejercer su criterio para el análisis de las órdenes y para plantear las observaciones que ella considere convenientes.

La visita preoperatoria a cargo del anestesiólogo es un prerrequisito en todo servicio quirúrgico.

La participación de la enfermera quirúrgica en esta visita le permitirá enterarse de aspectos de enorme trascendencia en la
preparación preoperatoria, lo cual facilita su propio plan de manejo.

Debe satisfacer, con un alto nivel de satisfacción propia, mediante lecturas, estudio, investigación y participación activa
en las actividades científicas del hospital.

Enfermera de salas de cirugía

Recepción del paciente a su llegada del servicio de hospitalización a través de la información clínica que le
transmite la enfermera que tuvo a su cargo la preparación preoperatoria.

La interpretación de la evolución clínica en el curso de la operación.

La precisa administración y el meticuloso registro de los líquidos y drogas.

El manejo de los especímenes y, muy especialmente.

La supervisión más rigurosa de la asepsia y la antisepsia.

Funciones principales que cumple la
enfermera en las salas de cirugía

Jefatura y supervisión de los quirófanos

Instrumentación quirúrgica, con especialización en las disciplinas principales: cirugía general, cirugía cardiotorácica, cirugía vascular, neurocirugía, ortopedia,
urología, oftalmología y otorrinolaringología.

Enfermera circulante, labor que representa una verdadera dirección de orquesta durante la intervención quirúrgica.

Enfermera de anestesiología, un campo relativamente novedoso que se refiere a la colaboración con la labor del anestesiólogo
mediante el desempeño de funciones específicas.

Gerencia de las salas de cirugía. La enfermera en los servicios quirúrgicos.

El equipo humano en el Quirófano

Se compone fundamentalmente de 2 enfermeras/os, así como de una auxiliar de enfermería.

Es de vital importancia que entre los miembros del equipo exista una clara y fluida comunicación tanto verbal como no verbal.

Que asegure que ante cualquier necesidad, complicación de la intervención.

Todos los profesionales presentes priorizarán la situación urgente frente a cualquier otra actividad que
estuvieran realizando en ese momento.

Enfermera/o instrumentista

Asistir al cirujano/a durante la operación pasando el instrumental u otro equipo de forma pre-establecida y segura.

La mesa de instrumental debe permanecer ordenada y prolija, de forma que los materiales puedan ser tomados con rapidez y eficacia.

Observando el curso de la intervención y conociendo de antemano las fases de la misma, podrá anticiparse a los requerimientos del cirujano.

Puede participar como primer o segundo ayudante cuando el cirujano y la situación así lo requieran, separando tejido, cortando suturas, secando sangrado o lavando la herida.

Una enfermera instrumentista no debe clampar ni cortar tejido, por el riesgo y la responsabilidad que estas actuaciones conllevan.

Participa en el recuento de gasas e instrumental y agujas.

Cuenta los instrumentos antes, durante y después de la intervención, para asegurarse que no se han quedado en el interior del campo quirúrgico

Enfermera/o circulante

Abre el material esterilizado antes del procedimiento y durante él.

Ayuda a colocar al paciente en la mesa de operaciones.

Si es preciso, realiza el rasurado previo a la intervención, o el pintado de la piel con el antiséptico.

Asiste al anestesista cuando este lo precisa, principalmente durante la inducción e instauración de la anestesia, y en el despertar de la misma.

Participa en el recuento de gasas, agujas e instrumental junto con su compañera instrumentista.

Recibe del personal lavado los extremos de cánulas de aspiración, cables eléctricos y otros equipos que deben ser conectados a
dispositivos externos no esterilizados.

Anuda las batas del personal lavado

Ubica las lámparas de techo y anexas.

Manipula todo el equipo no esterilizado durante la cirugía.

Registra el desarrollo de la intervención, y principalmente el recuento.

Ayuda y acompaña al paciente en el transporte tras la intervención, hasta la sala de reanimación.

Registra y preserva cada muestra tomada en la intervención.

Auxiliar de enfermería

Colocación del paciente

Inducción anestésica, e inicio de la cirugía, ayudando a la circulante a vestir al equipo quirúrgico.

Abrir los materiales estériles, a conectar los equipos, etc.

Del mismo modo, 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.

La auxiliar de enfermería es quien prepara el instrumental y el material lavándolo y envolviéndolo para su esterilización.

Seguridad del paciente

Recomendable constituir una Comisión de Seguridad
del Paciente para el bloque Quirúrgico

Objetivo

Velar por la implementación correcta de los procedimientos de trabajo de forma sistemática.

Indagar en el porqué de los incidentes o eventos adversos acontecidos en el quirófano, para buscar y aplicar medidas oportunas que eviten su
repetición en el futuro.

Principio fundamental ¿por qué? O ¿cómo ocurrió?

Proceso Quirúrgico Fases

La preparación del paciente y del quirófano para garantizar el éxito
de la intervención.

Verificación de los equipos e instrumentos a utilizar, garantizando su disponibilidad aun incluso cuando la intervención a priori pueda ser sencilla, pues el personal de enfermería debe considerar de antemano las
posibles complicaciones y tener dispuestos los materiales oportunos por si alguna de estas ocurriera.

La preparación del paciente desde las horas previas a la cirugía, independientemente de que se trate de una cirugía mayor o
ambulatoria, programada o urgente.

El tiempo intraoperatorio y la labor del personal de
enfermería en él.

Las intervenciones abdominales y ginecológicas (cesárea) que es preciso conocer por acontecer en ocasiones de forma muy urgente, así como las técnicas y drogas empleadas en la anestesia del paciente, y las actuaciones
principales durante la intervención (higiene de manos, instrumentación, recuento de gasas e instrumentos, uso de dispositivos específicos, etc).

Las primeras horas tras la intervención
quirúrgica.

Salida del paciente del quirófano y los cuidados oportunos de las primeras horas tras la intervención.

Pre-operatorio. Preparación del paciente

Ayunas 6 últimas horas

Profilaxis tromboembólica si procede

El mejor momento para administrarla es 12h antes de la intervención (la noche previa).

Vía venosa con calibre adecuado (18), a ser posible fuera de la flexura del codo, y en el brazo opuesto al lateral de la cirugía.

Higiene corporal previa

Enemas si procede (cirugía de colon y otras)

Revisar si el anestesista indicó algún tratamiento previo (ejemplo: tratamiento oral antihipertensivo, glucemia capilar previa, etc).

Alergias.

Valorar
Intervenciones quirúrgicas previas. Tratamiento actual y verificar qué ha tomado. Es importante comprobar la suspensión de tratamientos

anticoagulantes crónicos si así lo tiene indicado y su sustitución por HBPM.
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DEL PACIENTE

Valorar

El único tratamiento oral que debe mantenerse a pesar 
del ayuno es el tto. Antihipertensivo.

Toma de constantes vitales: TA, Fc., Tª, Sat. O2 y glucemia 
capilar si precisa; y EVA.

A toda mujer en edad fértil le debe preguntar la Fecha de Última Regla (FUR) para 
descartar un posible embarazo, registrándola en la hoja de Cuidados Quirúrgicos. 

Si hay dudas o retraso se realizará un test de gestación y en caso 
de ser positivo se avisará al anestesista.

Pedir al paciente que se quite toda la ropa, incluida 
ropa interior, calcetines.

Retirar todos los objetos metálicos (anillos, 
pendientes…) así como las prótesis dentarias móviles.

Preparación del campo 
quirúrgico:

Rasurado del campo quirúrgico 
según protocolo.

Pintar el campo con solución 
antiséptica.

Cubrir el campo con paño de tela. No es 
preciso que sea estéril.

Preparación de la zona quirúrgica

Eliminación del vello y la desinfección de la 
zona para evitar su contaminación.

Rasurado de la zona quirúrgica se hará una o dos horas antes de entrar el paciente a quirófano, evitando siempre en 
medida de lo posible las lesiones cutáneas que favorecerían una posterior infección. 

Después del rasurado se desinfecta la zona con solución antiséptica según protocolo de cada especialidad y se cubrirá con paño de tela (no es necesario 
que sea estéril pues su finalidad no es crear un campo estéril sino evitar la infección de las microlesiones realizadas por el rasurado). 

Soluciones antisépticas: Betadine® Se usará en todas las 
especialidades quirúrgicas, salvo en cesáreas. 

Clorhexidina® solución alcohólica en cesáreas. 
Dilución o solución (aquaseptic Orange) 100cc. 

De Clorhexidina® 150cc. de Agua Estéril 750cc. 

De Alcohol Si existen lesiones cutáneas la dilución 
se hará sin alcohol (solución acuosa).

La desinfección se hará con gasas estériles y sin manipulación 
con las manos de la solución.

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL 
PREOPERATORIO

Cuidados Pre-operatorios
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 importante.

Valoración 
prequirúrgica

Datos básicos del paciente

Somatometría

Cifras de signos vitales

Anamnesis 

Historia clínica

Estado nutricional y de hidratación.

Historia clínica
Interrogatorio completo que incluya datos que deberán tomarse en cuenta y algunos documentarse 

con fechas, los cuales pueden dar la pauta y prevenir de complicaciones trans y post-operatorias.

Consentimiento del paciente para la 
práctica de la cirugía

La decisión del paciente debe ser voluntaria.

El paciente debe estar informado.

El paciente debe ser competente (en pleno uso de sus facultades).

Información que debe conocer el paciente con respecto a su cirugía

1. Naturaleza y motivo de la 
cirugía.

2. Todas las opciones disponibles y los 
riesgos concomitantes de estas opciones.

3. Los riesgos del procedimiento 
quirúrgicos y los posibles resultados.

4. Los riesgos relacionados con la 
administración de la anestesia.

No se debe administrar ningún medicamento preanestésico al paciente antes de que firme el consentimiento. Se 
considera que entre los efectos del preanestésico, la mente del paciente podría estar alterada y estaría consciente para 

tomar ese tipo de decisiones (puede generarse un problema de tipo legal).

Preparación del paciente para la cirugía
Se prepara el equipo necesario para llevar a 
efecto los procedimientos de determinación.

Signos vitales, tricotomía de la zona quirúrgica, instalación de venoclisis, 
sondas y administración de medicamentos preanestésicos.

Enema

La preparación del intestino se realiza para prevenir lesión del colon.

Para lograr una buena visualización del área y reducir el número de bacterias intestinales. Una forma práctica y rápida es la aplicación de 
enema por irrigación, para esto se utiliza un equipo desechable el cual ya cuenta con cánula prelubricada.

Venoclisis

Se inicia antes de la cirugía, y la elección de líquidos y electrólitos será de 
acuerdo a las necesidades del paciente.

Debe ser en un sitio donde no exista riesgo de infiltración 
y que permita el flujo adecuado.

Sondeo

Urinario
Suele indicárse con el propósito de conservar la vejiga 

vacía y valorar la función renal.

Nasogástrica
Antes de una intervención de urgencia o de una cirugía abdominal 
mayor, con el propósito de descomprimir o vaciar el estómago y la 

parte superior del intestino.

Medicamentos 
pre-operatorios

Se administran para disminuir la ansiedad y facilitar la inducción de la 
anestesia e inhibir las secreciones gástricas y faríngeas.

Higiene

Eliminar las impurezas y microbios que se 
encuentran en la piel e inhibir su proliferación.

Colocación de bata clínica limpia, si está indicado el uso de medias antiembólicas 
y/o vendaje de miembros inferiores como medida profiláctica.

Objetos de valor y prótesis

El paciente no debe portar alhajas al ingresar al quirófano (los objetos metálicos pueden producir quemaduras cuando se utiliza 
bisturí eléctrico).

Las joyas y objetos de valor se deben etiquetar con los datos del paciente y resguardar de acuerdo a las políticas institucionales o entregarse a los 
familiares con una relación y descripción de los mismos, de preferencia con firma de recibido y en presencia de un testigo.

Las prótesis dentales se deben retirar para evitar que se desplacen hacia la garganta. 

Los lentes de contacto se deben quitar para evitar las úlceras de córneas o desplazamientos.

Lista de verificación pre-operatoria
Para confirmar que la técnica quirúrgica planeada y realizada con un mínimo de error en su 

preparación, se auxilia de toda la documentación y del expediente clínico.

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 
EN EL PERI- OPERATORIO

Incluye una estrategia holística y 
multidisciplinaria

La necesidad de proveer un medio físico seguro.

La protección de los pacientes en caso de eventos adversos.

El logro de resultados óptimos para el paciente.

La promoción del conocimiento y las habilidades de todos los miembros del equipo multidisciplinario, para permitir la 
provisión de atención de la salud efectiva de acuerdo a su costo y con base en la investigación.

El reconocimiento de la dignidad de las personas con antecedentes físicos, emocionales y culturales diversos.

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN 
EL POST- OPERATORIO.

Tiempo que transcurre desde que el paciente concluye su participación en 
la cirugía extendiéndose hasta que es dado de alta.

Finalidad Inmediato

Se extiende desde la colocación del apósito en la herida 
quirúrgica extendiéndose hasta que los signos vitales se 

encuentren en los estándares establecidos. 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN EL PERIODO 
POSOPERATORIO INMEDIATO

Preparar la unidad de recuperación del 
paciente. 

Recibir al paciente con el expediente clínico 
correcto.

Colocar y proteger al paciente en la posición 
indicada o requerida.

Mantener vías respiratorias permeables.

Conectar y mantener el funcionamiento de los equipos de 
drenaje, succión etc.

Control y registro de los signos vitales.

Participar en la administración de líquidos 
parenterales y terapéuticos de restitución.

Tranqulizar al paciente.

Detección de manifestaciones clínicas.

Enviar al paciente al servicio correspondiente.

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

Mediato

Parte cuando ya se ha estabilizado los signos vitales del 
paciente extendiéndose hasta que sea dado de alta o 

logre su recuperación total.

CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN EL PERIODO 
POSOPERATORIO

Continuar con acciones 6, 7,8, y 9 mencionadas en el periodo inmediato, y 
vigilando constantemente la herida y practicar la curación de la misma.

Ayudar a la ambulación del paciente.

Participar o colaborar en la dietoterapia.

Atención a la diuresis.

Atención a las complicaciones.

Enviar al paciente al servicio correspondiente.

Instruir al paciente y al familiar sobre indicaciones específicas según el tipo de intervención, 
cuidados generales y el proceso de cicatrización.
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