(C

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre de alumno: Cecilia Gpe. Lépez Garcia
Nombre del profesor: Mahonrry de JesUs Ruiz Guillen
Nombre del trabajo: Cuadro sinoptico

Materia: Enfermeria medico quirirgica |

Grado: 5to. Cuatrimestre

Grupo: “C”

Comitdn de Dominguez Chiapas



Departamento
quirargico

Sala o habitacién que se halla en sanatorios, hospitales o
Quiréfano centros de atencion médica y que esta especialmente
acondicionada para la practica de operaciones quirurgicas

Area no
restringida
Area de
transicion
Areas de
quiréfano
Area

semirestringida

Area restringida

YV VYV

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

las personas se estan preparando para ingresar a las dreas semirestringidas o restringidas
se cambia la ropa de calle por la de quiréfano

mantener la pulcritud y la meticulosidad, para evitar la entrada de polvo

alimentos y las bebidas deben mantenerse lejos de estas areas

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

YV VVYY

Las areas restringidas son las mas limpias del quiréfano e incluyen:
salas de operaciones

las salas de procedimientos menores y los corredores estériles

las puertas deben permanecer cerradas

Sélo el personal vestido adecuadamente podra tener acceso



Se encargan de ayudar tanto a los anestesistas como a los cirujanos en la atencion a

Enfermeria
quirtirgica los pacientes durante las intervenciones quirdrgicas, entre sus labores profesionales
estan el preparar a cada paciente para la cirugia
Funciones enfermera Tiene la obligacién de ejercer su criterio para el analisis de las drdenes y para plantear las
quirargica observaciones que ella considere convenientes
Enfermera de salas La enfermera tiene a su cargo la preparacidn preoperatoria, la interpretacion de la evolucién clinica en el curso
de cirugia de la operacién, la precisa administracion y el meticuloso registro de los liquidos y drogas, el manejo de los

El equipo humano
en el quiréfano

Generalidades
del proceso

quirirgico Enfermera/o

instrumentista

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 fluida comunicacion
tanto verbal como no verbal, que asegure que ante cualquier necesidad, complicacién de la
intervencién, etc. todos los profesionales presentes priorizardn la situacién urgente frente a
cualauier otra actividad aue estuvieran realizando en ese momento

Asistir al cirujano/a durante la operacién pasando el instrumental u otro equipo de forma pre-
establecida y segura, capacidad de reaccién y priorizacién ante una situacion critica o urgente que
aparezca una vez iniciada la intervencién una hemorragia por ejemplo

Enfermera/o Quien esté pendiente de las necesidades del resto del equipo y no solamente de las de los cirujanos, sino de las
circulante de su companfera y también del anestesista

Auxiliar de
enfermeria

Seguridad del
paciente

La auxiliar de enfermeria trabaja junto con la enfermera circulante, siendo muy oportuna su presencia en el
interior del quiréfano en los primeros momentos de la intervencidn, en la colocacién del paciente, induccién
anestésica, e inicio de la cirugia, ayudando a la circulante a vestir al equipo quirurgico, a abrir los materiales
estériles. a conectar los eauinos. etc.

Velar por la implementacién correcta de los procedimientos de trabajo de forma
sistematica, asi como indagar en el porqué de los incidentes o eventos adversos
acontecidos en el quiréfano, para buscar y aplicar medidas oportunas que eviten su
repeticion en el futuro



Valoracion Proporciona datos bdsicos del paciente, iniciando con al somatometria, cifras de signos vitales,
pre quirargica anamnesis, historia clinica, el estado nutricional, de hidratacién, etc.

Importante hacer un interrogatorio completo que incluya datos que deberdn tomarse en cuenta y algunos documentarse con
fechas, los cuales pueden dar la pauta y prevenir de complicaciones trans y post-operatorias

Historia
clinica

Para la intervencién quirdrgica del paciente se debe obtener una autorizacion, y para que
ésta tenga validez, debe contener tres criterios basicos: La decisidon del paciente debe ser
voluntaria. El paciente debe estar informado. El paciente debe ser competente (en pleno
uso de sus facultades)

Consentimiento  del
paciente para la
practica de la cirugia

Preparacion Una vez evaluado el paciente de acuerdo al procedimiento quiridrgico que se le va practicar, se prepara el equipo
del paciente necesario para llevar a efecto los procedimientos de determinacién de signos vitales, tricotomia de la zona
para la cirugia quirdrgica, instalacion de venoclisis, sondas y administracion de medicamentos preanestésicos

Atencién de enfermeria

en el preoperatorio » . . )
La seleccidn de los medicamentes preanestésicos se basa en la edad del paciente, estado

fisico y psicoldgico, antecedentes patoldgicos y el tratamiento medicamentoso que esta
recibiendo el paciente

Medicamentos
pre operatorios

Higiene Eliminar las impurezas y microbios que se encuentran en la piel e inhibir su proliferacion

El paciente no debe portar alhajas al ingresar al quiréfano (los objetos metalicos pueden producir
Objetos de guemaduras cuando se utiliza bisturi eléctrico). Las joyas y objetos de valor se deben etiquetar con los
valory prétesis datos del paciente y resguardar de acuerdo a las politicas institucionales o entregarse a los familiares



Se extiende desde la colocacion del apésito en la herida quirdrgica extendiéndose

Inmediato

Mediato

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 recuperacién total

Cuidados de enfermeria en el
periodo posoperatorio inmediato

Atencién de enfermeria
en el post operatorio

Cuidados de enfermeria en
el periodo

Preparar la unidad de recuperacién del paciente

Recibir al paciente con el expediente clinico correcto

Colocar y proteger al paciente en la posicién indicada o requerida

Mantener vias respiratorias permeables

Colocar mantener el funcionamiento de los equipos de drenaje

Control y registro de los signos vitales

Participar en la administracidn de liquidos parenterales y terapéuticos de restituciéon
Tranquilizar al paciente

Deteccién de manifestaciones clinicas

Enviar al paciente al servicio correspondiente

Registrar los procedimientos realizados estado del paciente y problemas presentados

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

Ayudar a la ambulacién del paciente
Participar o colaborar en la dietoterapia
Atencidn a la diuresis

Atencion a las complicaciones

Enviar al paciente al servicio correspondiente

Instruir al paciente y al familiar sobre indicaciones especificas segun el tipo de intervencién, cuidados
generales y el proceso de cicatrizacion






