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CUIDAR

Es un concepto

Con diferentes acepciones,
gue van desde la raiz latina
cogitare.

Cuyo significado

se relaciona con; pensar,
discurrir o prestar atencion.

Hasta el de la
Real academia

Que hace referencia a asistir a
alguien que lo necesite.

[ COLLIERE J

Define el cuidar
como;

Un acto de vida que supone
una variedad infinita de

actividades.

)

Que tienden a

Mantener la vida permitiendo
que esta continle y se
reproduzca.

)
-

I Sinn embargo

Una forma de ofrecer
cuidados es partiendo de la

excelencia: hacerlo desde la
profesion enfermera.

ENFERMERIA J

Sinénimo

De cuidados, y un modo
humanistico y cientifico de
ayudar y capacitar a
personas, familias y
comunidades.

Por lo que

El cuidado que ofrece el
profesional de enfermeria es
complejoy variado, y se ha ido
adecuando.
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Los practicantes

Significa

En especifico Fueron

Por ello se
define

Se practicaba

Y en el siglo

Los cuales
evolucionaron a

En el que

Los primeros

En 1977
antecedentes

Con el objetivo

Y posteriormente a



Enfermeria Medico
Quirdrgica

Este involucra

El estudio, realizacién y aplicacion de las
técnicas y procedimientos quirlrgicos.

Inicialmente

La enfermera solo asistia al médico
cirujano, pero su desarrollo vy
especializacion, la ha llevado a realizar
directamente todo lo concerniente al
proceso.

CONCEPTOS GENERALES

CIRUGIA

significa

Trabajar (ergos) con las manos (quiro), por ello
se define como el tratamiento (logos) de las
enfermedades (pathos) que se pueden
solucionar con procedimientos manuales.

La OMS la define
como

Una cirugia mayor es todo procedimiento
realizado en el quir6fano que comprende la
incisiéon, la manipulacion o la sutura de un
tejido.

Generalmente

Requiere anestesia regional, anestesia general
o sedacién profunda para controlar el dolor.

EUDS

Mi Universidad

QUIROFANO

Es una estructura independiente en la cual
se practican intervenciones quirdrgicas

Y actuaciones

De anestesia-reanimacién necesarias
para el buen desarrollo de una
intervencion.



AREA QUIRURGICA

Se define como

Un conjunto de locales e
instalaciones  especialmente
acondicionadas y equipadas,
selectivamente aisladas del
resto del hospital.

Cuya finalidad es

Es ofrecer un lugar idéneo para
tratar  quirdrgicamente al
enfermo.

Es necesario Que

Un area quirdrgica cuente con
servicios bésicos como
radiologia e imagen,
laboratorio e histopatologia,
entre otros.

Teniendo como objetivo

Asegurar al maximo el aislamiento
de la unidad quirargica del resto del
hospital para impedir la
contaminacién y transmision de
infecciones.

EL DEPARTAMENTO QUIRURGICO

AREA NEGRA

Area de acceso

A la unidad quirargica; por ella
circulan médicos, enfermeras,
técnicos, camilleros.

Se circula

Portando bata o uniforme
clinico; esta zona estara
comunicada con la zona gris
mediante trampa de botas y
trampa de camillas.

También se designa

Como area preoperatoria y
en ella se revisan las
condiciones en que es
presentado el paciente y se
realiza la mayor parte del
trabajo administrativo. ahi el
equipo quirdrgico cambia al
uniforme clinico

AREA GRIS

Esta sujeta

A mayor restriccion y también es
conocida como zona limpia; es
imprescindible transitar en esta
area con uniforme quirdrgico.

Aqui se ubica

El area de lavado del instrumental
quirargico, la central de equipos y
esterilizacion (CEYE) en la que se
prepara, esteriliza y almacena
equipo y material necesarios para
la cirugia, asi como una habitacion
para anestesia.

En esta area

se ubica la zona de postoperatorio,
en donde se recibe al paciente
inmediatamente  después de
concluida la cirugia. Este sitio
debe estar equipado con camas-
camilla, tomas de oxigeno,
aspiradores empotrados, tripiés,
carro rojo, colchones térmicos.

AREA BLANCA

Zona de

Absoluta restriccibn, ya que se
considera un lugar estéril, y es en
donde se realizan las
intervenciones quirargicas.

Es primordial

Que todo el personal que transita
por aqui se apegue de manera
estricta a las recomendaciones:

Portar  correctamente el
uniforme quirdrgico.

Evitar el uso de joyeria.

No usar ningn postizo

Circular en una misma
direccion

Mantener cerradas las
puertas de esta zona.



QUIROFANO

Debe

Estar ubicado en
una zona de facil
acceso Yy tener
colindancia

principalmente con
el servicio de
urgencias y la
unidad de cuidados
intensivos.

Forma y tamafio

Forma
cuadrangular, su
tamafio varia de
unos 36 a 49 m2,
segun el tipo de
cirugia que se
practique.

Debe

Alejado de areas
con trafico pesado
de personas, de
servicios como
consulta externa

PISO

Debe ser

De material resistente
al agua

ESQUINAS Y

PAREDES

Deben ser romas,
de facil lavado, sin
brillo y sin colores
que resulten
estresantes o
fatigantes para la

vneta

De manera que

facilite la limpieza e

impida la
acumulacion de
microorganismos
patdégenos.

CARACTERISTICAS DEL AREA QUIRURGICA

Suelen ser

De vaivén, pero se
considera como
mas adecuadas las
puertas
automaticas 0
corredizas, no
empotradas en la
pared, sino de
superficie.

También

utilizan sistemas de
flujo laminar para
disminuir al maximo
la entrada de aire
contaminado.

COLOR

son azules, verdes,
grises y las mezclas
de éstos pues
producen relajacion.
Los suelos oscuros
dan mas sensacion
de seguridad.

TEMPERATURA

se gradua de acuerdo
con dos variables:

PACIENTES

Los geriatricos, pero
sobre todo los
neonatos, lactantes y
pediatricos, pierden el
control de la
temperatura con
facilidad, por lo que
en un procedimiento

quirurgico la
enfermera debe
vigilar que la
temperatura.

TIPOS DE

CIRUJIA

Cardiocirugia por lo
general es
importante

mantener la sala a
una temperatura por
debajo de los 18 °C.

ILUMINACION

Debe proporcionar
una vision clara del
sitio auirdraico.

ELECTRICIDAD

Evitar sobrecargas y
colocar un gran
namero de enchufes.

TRIPIE.
Son utilizados para
colocar las bolsas y/o
frascos de soluciones
y medicamentos que
se administran al
paciente.

MESA DE;
MAYO

Se colocar la charola
de mayo, que contiene
el instrumental
requerido para la
cirugia.

MOBILIARIO Y
EQUIPO DEL
QUIROFANO

BANCOS DE
ALTURA

Para tener una mejor

vision del sitio

quirdrgico.
CUBETAS DE
PATADAS

Reduce al maximo la
manipulacién de lo
gue se considera
contaminado

MESA D : RINON.

Donde se coloca
ropa, instrumental,
material e insumos
requeridos para el
procedimiento.

 MESA
PASTEUR

Se coloca el equipo
para realizar el lavado
quirdrgico y la
antisepsia del area que
habra de operarse.



ROPA QUIRURGICA

SIGLO XIX
Es una
1580 Se usa para barrera
Efectiv ntr iel, el

Cando la “eniermera tomo Combatir las fuentes de ectiva_ entre  p
| | quiret o . cabello. el oro faringe, los
ugar en €l quirotano, su ropa contaminacion exbégena del pies
cambl'o, con IOS, apos como paciente y se considera una faceta
sucedio con los cirujanos. del control del medio ambiente. I

ANESTESIOLOGO ENFERMERA
CIRCULANTE

Asepsia I

Tareas

Administra
Prepara




La anestesia.

Sus responsabilidades

La actividad

son
Puede estar
asumida por la

enfermera circulante

0] PORI

Realizar

Una tercera
denominada de
anestesia o de
soporte.

PERIODO
PRE-OPERATORIO

Lapso de
tiempo que

y coordina todo el acto
quirurgico.

esponsable de

Las funciones de
enfermeria no
estériles dentro del

Labor
}SINFECCION

Colaboracion ntenimiento

DESCONTAMINACIO
ESTERILIZACION

PERIODO
POST-OPERATORIO

Constituye Comienza




Transcurre desde una decision
para efectuar la intervencion
quirurgica al paciente, hasta que
es llevado a la sala de

operaciones.

Mediato

A partir de la
decision hasta 12 o
2 horas antes.

Dependiendo
la cirugia

Sea mayor o menor.

Acciones
GENERALES |

se proporcionan a
todo tipo de pacientes
de acuerdo con la
rutina hospitalaria
establecida

ACTIVIDADES

Control y registro de
Signos Vitales.

Vendaje de Miembros
Inferiores

Este periodo puede ser

Inmediato

De las 12 a 2 horas
Antes de la intervencion
quirdrgica.

Hasta

La llegada a la sala de
operaciones.

ESPECIFICAS

se proporcionan de
acuerdo con el tipo de
intervencion
quirdrgica a que va a
ser sometido.

Administracién
De Medicamentos

Registro

y llenado de hojas
de Enfermeria.

SNG si se requiere.

El acto quirdrgico en si.

En el que
intervienen

Diversos  miembros  del
equipo quirdrgico (cirujano,
ayudante del cirujano,
anestesidlogo, enfermera
instrumentista y enfermera
circulante).

Con funciones

Especificas pero unidas en un
objetivo comun: proporcionar
la maxima seguridad.

El lapso de
tiempo

Va desde que el paciente es
ingresado a la sala de
operaciones para llevar a
cabo el acto quirdrgico hasta
su salida a la sal de
recuperacion.

Una vez que se ha completado el
procedimiento quirargico; el
paciente debe ser observado en un
entorno controlado

Como

La Unidad de recuperacion post
anestésica, Unidad de Cuidados
Intensivos o Reanimacion, antes de
ser trasladado a una Unidad de

Enfermeria.
_ Inmediato
Mediato
Cuandoya Se extiende hasta
Se ha

Colocacién del
apésito en la
herida quirargica
extendiéndose

hasta que los
signos vitales se
encuentren en

Estabilizado los
signos  vitales
del paciente
extendiéndose

hasta que sea
dado de alta o

logre su -
., los estandares
recuperacion .
establecidos.
total.
Tardio
Periodo

Que transcurre cunado el enfermo o paciente
sale de alta y se incorpora a la sociedad.



INSTRUMENTA

Tejidoduros

Consiste en I

I Realizadas en

Selencuentran

HEMOSTASIA

I Agrupa

procedimientos
técnicos  que el
cirujano emplea para

controlar la
hemorragia.
CapacidadI
Que tiene un
organismo de hacer
que la sangre

permanezca en los
vasos sanguineos.

Existen 2 tipos

Natural

Consiste e
que

La sangré se mantenga dentro del sistema
vascular en forma microscépica (hemostasia
natural estatica)

QUIRURGICA

EXPOSICION

Este proceso involucra

tres actividades
basicas.
SEPARACIONI

Separacion de tejidos

LSPIRACION

Aspira la sangre

TRACCION I

Jalar al momento de
separar tejidos.

I Procedimiento

Técnicos que el cirujano emplea para
controlar la hemorragia que se
produce accidentalmente o durante el

acto operatorio.

]

DISECCION

Se enfoca I

En la seccion y
separacion de los
tejidos.

Proceso en
el que

se retira una
seccion o parte del
organismo.

INSTRUMENTIS

Tijera de mayo,
Tijera
Metzenbaum,
Pinzas de
diseccién (con y
sin dientes).

p

Kteiidos /

SUTURA O
SINTESIS.

IConjunto de

N

Acciones 0
técnicas precisas
que emplea el
cirujano para
volver a unir los

Atraves de]

Una sutura para
con la intencién de
fomentar la pronta
cicatrizacion.

INSTRUMENTOS

N

Porta agujas,
Suturas
quirargicas, Pinza
de diseccion,
tijera de mayo.

A 4




ANESTEGIA EUDS
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Comprendel

A n A O b
La narcosis, analgesia, > JI-POS EE AI\{ESTESIK.,.
relajacion y pérdida de = e
vib oD B o AR ey

reflejos.

ISegun la dosis

Su acciébn sera meramente
sensitiva, inhibidora del
movimiento o incluso toxica.

Su absorcion I

Depende de muchos factores:
alergias, medicacién, sexo,
etapa vital, etc.

ANESTESICOS
INHALATORIOS
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