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INTRODUCCIÓN A LA 

ENFERMERÍA MEDICO 

QUIRÚRGICA 

Cuidar 

Es un complejo concepto con diferentes acepciones 

que va desde la raíz latina cogitare. 

Cuyo significado se relaciona con: 

Pensar 
Discutir  Prestar atención 

Que hace referencia a: 

Asistir a alguien que lo necesite 

Según collière Cuidar es un 

Acto de vida que supone 

una variedad infinita que 

tienden a mantener la vida 

permitiendo que continúe y 

se reproduzca. 
Enfermería  

Es sinónimo de: 

Cuidados y un modo 

humanístico y científico 

de ayudar y capacitar 

A 

Personas  

Familias  

Comunidades 



 

  

ANTECEDENTES 

HISTORICOS 

Etimológicamente 

cirugía  

Significa: 

Trabajar con las manos 

Por ello se define como: 

El tratamiento de las 

enfermedades que se 

pueden solucionar con 

procedimientos manuales 

Los primeros antecedentes de la cirugía 

Llegan aparecer en la: 

Prehistoria 

Donde se han encontrado restos de: 

Cráneos humanos pertenecientes 

a los primeros homínidos 

Los paleopatologías  

Creen que un acto quirúrgico más 

conocido de la historia está relacionado 

Con rituales de: 

Exorcismo 

Chaman  

Brujo  

Hechicero  

Cuyo objetivo es liberar a la 

persona enferma del maléfico 

impuesto por los espíritus o 

fuerzas sobrenaturales. 

Los romanos 

Por otro lado se: 

Convierten en expertos en medicina militar 

y en tratamiento quirúrgico de heridas 

Estos antecesores de la enfermería 

fueron llamados: 

Barberos sangradores 

Ellos en el siglo XIII empiezan a: 

: 

Proliferar gremios de 

cirujanos barberos y 

sangradores 

Que se 

dedican a 

practicar 

pequeñas 

cirugías 

como: 

 Flebotomías 

 Extracciones de 

muelas 

 Extirpación de 

cálculos  

 Curas de 

abscesos, etc. 

En el año 1888 

Los practicantes asumen los 

procedimientos relacionados con la 

enfermería y la cirugía menor 

En el año 1952 

Se aprueba la titulación de 

ayuntamiento técnico 

sanitario. 

Quien adopta e integra  las 

funciones del practicante 



 

  

CONCEPTOS 

GENERALES 

Consta de 3 conceptos generales los cuales son: 

Enfermería Médico Quirúrgico 

Definido como: 

Enfermera quirúrgica que 

involucra el estudio y aplicación 

de las técnicas y 

procedimientos quirúrgicos 

Inicialmente la 

enfermera solo asistía al: 

Médico cirujano  

Debido a su desarrollo y 

especialización la han  

llevado: 

A realizar directamente todo lo 

concerniente al proceso de 

valoración al paciente hasta la 

operación. 

Cirugía 

Esto significa 

Trabajar con las manos  

Por ello se define como: 

Tratamiento de las enfermedades 

que se pueden solucionar con 

procedimientos manuales 

En ello se encuentra el trabajo 

manual que es: 

La práctica que implica la manipulación 

mecánica de las estructuras 

anatómicas con un fin medico 

La norma OMS 2012 se dice que: 

Una cirugía mayor es todo 

procedimiento realizado en el 

quirófano 

Esto comprende: 

 La incisión  

 La manipulación  

 La sutura de un 

tejido 

Esto generalmente requiere de: 

 Anestesia regional 

 Anestesia general  

 Sedación profunda  

Para controlar 

el dolor 

Quirófano  

Esto es: 

Una estructura independiente en la cual 

se practica intervenciones quirúrgicas y 

actuaciones de anestesia y reanimación 

necesaria. 



 

  

EL DEPARTAMENTO 

QUIRÚRGICO  

Esto se divide en: 

Área Quirúrgica 

Que se define como: 

Conjunto de locales e instalaciones 

especiales y equipadas cuya finalidad 

es ofrecer un lugar idóneo para tratar 

quirúrgicamente al enfermo. 

La arquitectura de área 

quirúrgica favorece: 

Las medidas de asepsia y disciplina 

encaminas a prevenir infecciones. 

Con relación al resto del hospital 

debe: 

 Estar aislado al tráfico del 

hospital. 

 Tener acceso fácil con las 

unidades de hospitalización.  

 Tener comunicación directa 

mediante tubo neumático con 

los laboratorios. 

 Tener comunicación directa 

mediante montacargas. 

 

Su 

objetivo 

es: 

Asegurar la unidad 

quirúrgica para impedir  

la contaminación y 

transmisión de 

infecciones. 

Área Negra 

Es la unidad quirúrgica en la 

cual circulan: 

 Médicos  

 Enfermeras 

 Técnicos 

 camilleros 

En esta área el personal 

debe ir portando: 

Bata o uniforme clínico 

En esta zona también 

se designa como: 

Área preoperatoria  

En ella se revisa las condiciones 

presentables del paciente. 

En este sitio se ubican: 

 Los sanitarios  

 Las regaderas  

 Los vestidores 

 Las oficinas administrativas 

Ahí el equipo quirúrgico cambia: 

El uniforme clínico  POR El uniforme quirúrgico  



 

  

EL DEPARTAMENTO 

QUIRÚRGICO  

Área Gris 

En esta área también 

es conocida como: 

Zona limpia  

En esta zona se debe transitar 

con uniforme quirúrgico el cual 

consiste con: 

 Pijama de algodón 

 Filipina con cuello 

en “V” manga corta 

 Pantalón amplio 

 Cubre pelo (gorro o 

turbante) 

 Cubre boca 

 Botas desechables 

 
Esta regla con el uniforme 

contribuye a: 

Evitar contaminación o 

infecciones que pongan en 

peligro la vida del paciente 

CEYE 

En esta área también 

se encuentra: 

Área en la que se 

prepara la 

esterilización y 

almacenamiento 

de materiales 

para la cirugía 

todo esterilizado  

En esta zona el 

personal debe ser 

correctamente el: 

El lavado 

quirúrgico de 

manos en el cual 

debe evitar 

salpicaduras y 

humedad en el 

uniforme. 

Área Blanca 

En esta área se 

considera 

Zona estéril  

En esta área se realizan 

intervenciones quirúrgicas 

En esta área sus 

recomendaciones son: 

Portar correctamente el uniforme quirúrgico 

Evitar el uso de joyería 

Evitar el uso de adornos en el pelo 

Circular en una misma dirección evitando 

pasos de materiales contaminados 

Mantener cerrada las puertas de la zona 

durante el procedimiento quirúrgico 



 

CARACTERISTIC

AS DEL ÁREA 

QUIRÚRGICA  

Debe de tener un ambiente seguro y eficaz en donde el 

paciente y el personal de salud puedan permanecer por 

tiempo prolongado sin inconvenientes. 

Forma y tamaño 

Por lo general es forma cuadrada  

Su tamaño varía de 36 a 49 m2. 

Variación de tamaño en:  

Cirugía de 

trasplante 

Cirugía 

cardiopulmonar 

Piso, techo y pared 

El piso debe de ser de 

material resistente al agua y 

que no sea conductor de 

corriente. 

Las esquinas y paredes 

Deben de ser romas, de fácil 

lavado, sin brillo y sin colores. 

Con fin de facilitar la limpieza 

e impida la acumulación de 

microorganismos patógenos. 

Puertas  

Se considera como más adecuada las 

puertas automáticas o corredizas  

Debe de ser verificado la funcionalidad de 

ventilación debido a los gases anestésicos que se 

utiliza y evitar molestias al personal de salud 

Color 

Colores más recomendados son: 

 Azul  

 Verde  

 Grises 

 

Estos colores tienden a ser 

de relajación para el 

paciente 

Temperatura  

Es una sala que se gradúa de 

acuerdo con dos variables: 

El paciente El tipo de cirugía  

Esto se deben a: 

 Neonatos. 

 Lactantes. 

 Pediátricos. 

Debido ha: 

Que pierden el 

control de 

temperatura con 

facilidad 

Temperatura de 

18ºC por debajo 

Debe ser 

administrado al 

área: 

Cardiocirugía  

Iluminación  

Debe ser Proporcionar buena visión 

clara en sitio quirúrgico para 

brindar buena seguridad y 

buen procedimiento. 



  

 

  

MOVILIARIO Y 

EQUIPO DEL 

QUIROFANO 

La sala quirúrgica  

Esta debe estar: 

Equipada con mobiliario de 

acero inoxidable  

Cuyas características son: 

Que eviten electricidad, 

que sea liso y fácil de 

limpiar 

Esta sala debe de contar con: 

Bancos  de altura 

Sirve para tener una mejor visión 

en el sitio quirúrgico  

Este instrumento lo utiliza 

frecuentemente: 

La enfermera instrumentista ya 

que de esta manera tiene 

dominio del cirujano quirúrgico 

Cubeta de patada 

Que es 

Son recipientes provisto se 

rueda que se maneja con los 

pies 

Esto se debe a: 

Esto se debe a reducir la 

manipulación con materiales 

de basura quirúrgica  

Tripié   

Que es 

 
Son artículos que se utiliza 

para colocar bolsas, soluciones 

y medicamentos 

En pacientes transoperatorios 

Se utiliza 

Mesa quirúrgica 

Que es 

 

Es un sistema 

mecánico que permite 

subir, bajar o colocar 

al paciente en 

diferentes formas de 

posición  

Mesa de riñón 

Para que sirve 

Es donde la enfermera 

coloca ropa, 

instrumental, 

materiales e insumos 

requeridos para el 

procedimiento 

Mesa de mayo 

Para que sirve 

Para contener 

instrumentales 

requeridos para 

la cirugía 

Mesa de Pasteur  

En ella se colocan materiales 

necesarios para realizar el lavado 

quirúrgico 



 

  

PERSONAL 

QUIRURGICO  

Personales donde el paciente se 

somete en una cirugía son: 

Cirujano  

Lleva a cabo las intervenciones 

Sus responsabilidades son: 

 Dirigir la valoración médica 

preoperatoria. 

 Realizar técnica 

operatoria. 

 Establecer tratamiento 

postoperatorio del 

paciente.  

Anestesiólogo  

Administra la anestesia  

La actividad puede estar 

asumida por la enfermera 

circulante 

Enfermera 

circulante  

Es encargada de: 

Preparar y coordina el 

acto quirúrgico 

Responsable de las 

funciones de 

enfermería no estériles 

dentro del quirófano 

Enfermera 

instrumentista  

Es encargada de: 

Tareas relacionadas con las 

técnicas que requieren 

esterilización en el quirófano 

Labor de instrumentación 

Colaboración directa con la cirugía  

Mantenimiento de la asepsia y 

esterilización de materiales e 

instrumentos 



 

  

PERIODOS  

QUIRURGICO  

Periodo pre-operatorio 

Este periodo se clasifica con base de la 

magnitud de la intervención quirúrgica mayor 

o menor bien programada o de urgencia. 

Este periodo puede ser: 

MEDIATO INMEDIATO 

Se debe a: Se debe a: 

Partir de la 

decisión hasta  

12-2 horas antes 

de la intervención 

quirúrgica ya sea 

mayor o menor 

respectivamente 

Partir de las 12-2 

horas antes de la 

intervención 

quirúrgica hasta 

la llegada a la sala 

de operaciones 

Acciones en el 

periodo mediato 

Puede ser: 

Generales  

Son acciones que 

se proporciona a 

todo tipo de 

paciente de 

acuerdo con 

rutina 

hospitalaria 

Especificas  

Son acciones que 

se proporcionan 

con el tipo de 

intervención 

quirúrgica que va 

a ser sometido 

Actividades  

 Contra y registro de 

signos vitales. 

 Adm. De medicamentos. 

 Llenado de hoja de 

enfermería. 

 Vendaje 

 Cambio de ropa 

 

Periodo trans-operatorio 

Constituye el acto quirúrgico donde está el 

cirujano, anestesiólogo, instrumentista, 

circulante  para proporcionar la máxima 

seguridad. 

Periodo post-operatorio  

Es la unidad de recuperación post 

anestésica, unidades de cuidados 

intensivos o reanimación. 

Se divide en 

INMEDIATO 

MEDIATO 

TARDIO 

Es la colocación de 

apósito en la 

herida quirúrgica 

extendiéndose 

hasta signos vitales 

Parte donde ya se ha 

estabilizado signos 

vitales y sea dado de alta 

Es cuando el enfermo sale 

de alta y se incorpora con 

la sociedad 



 

  

TIEMPOS 

QUIRURGICOS  

Son etapas en las que se divide la cirugía y son: 

INCISIÓN O DIERESIS 

Consiste en seccionar o 

cortar el tejido para crear 

una vía que nos ayude 

acceder 

En ello se llegan a utilizar: 

Instrumentos 

para tejido 

blando 

 Bisturí  

 Tijera de 

mayo recta o 

curva 

 Tijera 

metzénbaum 

 En tejido celular 

subcutáneo. 

 Tejido muscular. 

 Tendones y 

nervios 

Instrumentos 

para tejido 

duro  

 Sierra gigli. 

 Sierra de 

satterled 

 Cizallas de 

stiller. 

Utilizado en 

tejido óseo 

HEMOSTASIA  

Agrupa todos los 

procedimientos 

técnicos que el cirujano 

emplea para controlar 

la hemorragia. 

Instrumentales: 

 Pinza Kelly 

 Pinza crille 

 Pinza Rochester 

 Pinza de ángulo 

de lower 

EXPOSICIÓN 

En este proceso 

involucran tres 

actividades básicas 

Separación  Aspiración  

Tracción  

Instrumentales: 

Separadores de: 

  farabeu 

 Richardson  

 Gosett 

 

 

DISECCIÓN  

Es el proceso que presenta 

puntos que son aplicables 

en diferentes cirugías  

Este proceso es 

encontrado en diéresis 

Instrumentales: 

Pinza de 

disección con 

diente y sin 

diente 

SUTURA  

Es la técnica que 

emplea el cirujano para 

unir los tejidos o el 

plano anatómico 

Instrumentales: 

 Porta aguja 

 Suturas 

quirúrgicas 

 Pinza de 

disección  

 Tijera de 

mayo 



 

 

TIPOS DE 
ANESTESIA 

LOCAL 

Es una administración 

localizada su administración 

es topica 

GENERAL 

Dentro de los anestésicos 

locales podemos encontrar: 

 La procaina  

 Benzocaína  

 Tetracaina 

 Butetanida 

 Lidocaína  

 

Es un estado reversible de depresión del SNC. 

Se caracteriza por: 

 La hipnosis 

 Analgesia 

 Relajación muscular 

 Protección 

REGIONAL 

Se da en un plexo o 

zona inervada por un 

nervio 

Esto puede ser de dos 

formas: 

Regional 

epidural 

Regional 

raquídea 

Es sobre 

encima de la 

dura madre 

Es sobre el 

espacio 

subaracnoideo 

ANESTESICOS 

INHALADORES 

 Halotano  

 Euflorano  

 Oxicdo 

nitroso  

 Isofluorano 

 Desfluorano 

 sevofluorano 

ANESTESICOS 

INTRAVENOSOS 

OPIOIDES 

 Morfina 

 Fentanilo 

 Meperidina 

 Nalbufina 

 Alfentanil 


