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Enfermero oncoldgico

El departamento
quirdrgico

Areas de
quiréfano

Quiréfano

Como debe de
ser un
quiréfano

-

Es aquella sala o habitacion que se halla en sanatorios, hospitales, o
centros de atencién medica y que esta especialmente acondicionada
para la practica de operaciones quirdrgicas a aquellos pacientes que asi

lo demanden.

Area no
restringida

Area de
transicion

Area
semirestringida

Area
restringida

Debe tratarse de un espacio cerrado, debe estar situado en
un lugar independiente respecto del resto de la institucién
medica, aunque cercano a aquellas areas sensibles tales
como la sala de emergencia, el banco de sangre, el
laboratorio de analisis clinicos, la farmacia.

Se trata de un area controlada en donde se
detiene a las personas que van llegando al
area quirurgica.

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
quiréfano.

Aqui solo se puede tener acceso con ropa quirlrgica,
es decir, pijama quirdrgico.

Son las mas limpias del quiréfano e incluyen las
salas de operaciones, las salas de procedimientos
— menores y los corredores estériles donde estan los
esterilizados rapidos y donde se deja el material
esteril.




) Se conoce también como enfermeria de cuidados medico-quirdrgicos. Estos profesionales se
Enfermeria | encargan de ayudar tanto a los anestesistas como a los cirujanos en la atencion a los
quirurgica pacientes durante las intervenciones quirdrgicas.

La atencién quirargica tiene como objetivo primordial la seguridad del paciente vy la salvaguardia
Objetivo — de su dignidad humana se ejecuta mediante la utilizacion de las mas sofisticadas y complejas
tecnologias de que dispone la moderna biomedicina.

Generalidades del

proceso quirdrgico
La enfermera quirtrgica es una profesional que tiene la
: obligacion de ejercer su interior para el andlisis de las
Funciones de la .
enfermera — ordenes Yy para plantear las observaciones que ella
L convenientes.
quirdrgica
Se encarga de la preparacion preoperatoria, la interpretacién de la evolucién clinica en curso
Laenfermera de de la operacion, la precisa administracion y el meticuloso registro de los liquidos y drogas,
salas de cirugia - el manejo de los especimenes y muy especialmente la supervision mas rigurosa de la
asepsia Y la antisepsia.
_ Es de vital importancia que entre los miembros del equipo exista una clara y
Enfermero El equipo fluida comunicacion tanto verbal como no verbal, que asegure que ante
. _ hu_m,ano en el cualquier necesidad, complicacion de la intervencion, etc.
oncologico quiréfano

Asistir al cirujano/a durante la operacién pasando el instrumental u otro equipo de

La enfermgra/o forma pre-establecida y segura.
Instrumentista

La enfermera/o Esta pendiente de las necesidades del resto del equipo y no solamente de las

circulante de los cirujanos. Sino de las de su compafiera y también del anestesista.
Auxiliar de Trabaja junto con la enfermera circulante, siendo muy oportuna su
enfermeria = presencia en el interior del quiréfano en los primeros momentos de la

intervencion, en la colocacion del paciente

Seguridad del La seguridad del paciente en el quiréfano es un aspecto

paciente ~ irrenunciable para todos los miembros del equipo.
Distingue 3 fases en el proceso quirargico que incluye desde la
Proceso quirdrgico _ preparacion del paciente y del quiréfano para garantizar el éxito de

la intervencion.

El dia de la intervencién hay que revisar algunos aspectos
Pre-operatorio claves: ayunas 6 ultimas horas.




Enfermero
oncologico

Generalidades del —
proceso quirdrgico

Atencién de enfermeria en
el preoperatorio

Preparacion de la

Es la eliminacién del vello y la desinfeccion de la zona para evitar
su contaminacion. El rasurado de la zona quirdrgica se haréa una o

zona quirdrgica dos horas antes de entrar el paciente a quiréfano.

Cuidados pre-
operatorios

Valoracién pre
quirurgica

Historia clinica

Consentimiento del
paciente parala
practica de la cirugia

Preparacion del
paciente para la
cirugia

Medicamentos pre-
operatorios

Higiene

—

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

La valoracion proporciona datos basicos del paciente, iniciando con al
somatometria, cifras de signos vitales, anamnesis, historia clinica, el
estado nutricional, de hidratacion, etc.

Es importante hacer un interrogatorio completo que incluye datos que
deberan tomarse en cuenta y algunos documentos con fechas, los
cuales pueden dar la parte y prevenir de complicaciones transy post-
operatorias.

Para la intervencion quirdrgica del paciente se debe obtener
una autorizacién y para que este tenga validez debe contener
tres criterios basicos.

-La decision del paciente debe ser voluntaria
-El paciente debe estar informado

-El paciente debe ser completamente (en pleno uso de sus facultades)

Una vez evaluado al paciente de acuerdo al procedimiento quirdrgico
gue se le va a practicar, se prepara el equipo necesario para llevar a efecto
los procedimientos de determinacién de signos vitales, tricotomia de la
Zona quirudrgica, instalacion de venocisis, sondas y administracion de
medicamentos pre anestésicos.

La seleccion de los medicamentos pre anestésicos se basa en la edad del
paciente estado fisico y psicoldgico, antecedentes patologicos y el
tratamiento medicamentoso que esta recibiendo el paciente.

El propdsito de la practica del aseo corporal antes de la cirugia es eliminar
las impurezas y microbios que se encuentran en la piel e inhibir su
proliferacion.



Enfermero oncoldgico

Atencién de
enfermeria en el post-
operatorio

Inmediato

Mediato

Cuidados de enfermeria
en el periodo pos-
operatorio

Cuidados de enfermeria
en el periodo
posoperatorio mediato

B

Es el tiempo que transcurre desde que el paciente concluye su
participacion en la cirugia extendiéndose hasta que es dado de alta para
su recuperacion total o para que continte su recuperacion en su domicilio.

Se extiende desde la colocacion del aposito en la herida quirdrgica
extendiéndose hasta que los signos vitales se encuentren en los
estandares establecidos.

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

total.
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Prepara la unidad de recuperacion del paciente

Recibir al paciente con el expediente Unico y correcto

Colocar y proteger al paciente en la posicion indicada o requerida

Mantener vias respiratorias permeables

Conectar y mantener el funcionamiento de los equipos de drenaje succion.

Control y registro de los signos vitales

Participar en la administracion de liquidos parenterales y terapéuticos de restitucion
Tranquilizar al paciente

Deteccion de manifestaciones clinicas

. Enviar al paciente al servicio correspondiente
. Registrar los procedimientos realizados, estado del paciente y problemas presentados.

1. Continuar con acciones de 6,7,8 y 9 mencionadas en el periodo inmediato y
vigilando constantemente la herida y practicar la curacion del mismo

Ayudar a la ambulacién del paciente

Participar o colaborar en la dieto terapia

Atencion a la diuresis

Atencién de las complicaciones

Evaluar al paciente al servicio correspondiente

Instruir al paciente y al familiar sobre indicaciones especificas segun el tipo de
intervencion cuidados generales y el proceso.
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