Cl.l. Antecedentes Histoéricos )

Definicion de 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.

Los primeros antecedentes relacionados con la practica
de la cirugia aparecen en la prehistoria, puesto que se

han encontrado restos de craneos humanos
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cirugia menor.

En las antiguas civilizaciones, y mas concretamente en el

Egipto arcaico, se practicaba la momificacién como
procedimiento quirdrgico vinculado a la religion.

En el afio 1888 los practicantes asumen los
procedimientos relacionados con la enfermeria y la

Enfermeria Medico Quirlrgica:

1.1.2.- CONCEPTOS GENERALES

Cirugia:

Quirdfano

involucra el estudio, realizacidon y aplicacion de las
técnicas y procedimientos quirlirgicos.

Es la practica que implica la manipulacidon mecanica de
las estructuras anatdmicas con un fin médico, bien sea

( 1.2.- EL DEPARTAMENTO QUIRURGICO )

( Area quirtrgica: >

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

La arquitectura del Area Quirlrgica ha de estar pensada
para favorecer en lo posible las medidas de asepsia y
disciplina encaminadas a prevenir la infeccidn.

Es una estructura independiente en la cual se practican

intervenciones quirurgicas.

En 1977 se consigue la tan ambicionada

Diplomatura Universitaria de Enfermeria y con ella el

reconocimiento a una profesién capaz

Subtopic

por ejemplo)

holistica.

de asumir un rol auténomo desde una perspectiva

A través de los escritos de Herodoto, Homero o
Hipdcrates, se sabe que en la Grecia clasica ya se
practicaban técnicas quirdrgicas complejas (cesareas,

la vinculaciéon de la cirugia con la enfermeria se hace

patente a través de la historia y han ido unidas

inseparablemente a lo largo de la misma.

Los romanos, por otro lado, se convirtieron en grandes
expertos en medicina militar y en el tratamiento

quirdrgico de las heridas.

A partir del siglo XVI se documentan los oficios
precursores de la enfermeria actual que practicaban

pequena cirugia.

El disefio quiréfano debe enfocarse
basicamente a establecer barreras o filtros
para los posibles

contaminantes del medio.

Asimismo, debe establecerse una barrera

diagnéstico, terapéutico o prondstico.

La OMS define:

una cirugia mayor es todo procedimiento realizado en el
quiréfano que comprende la incisidn, la manipulacién o

la sutura de un tejido

( Piso, techo y pared: >

El piso debe ser de material resistente al agua y que no
sea conductor de corriente, esto a fin

de evitar cargas electrostaticas que puedan causar
accidentes.

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

entre las areas contaminadas o sépticas y las asépticas.

e ser posible debe estar alejado de areas con trafico
pesado de personas

Las esquinas y las paredes de

estos espacios deben ser romas, de facil lavado, sin
brillo y sin colores que resulten estresantes o fatigantes
para la vista.

En la mayoria de las instituciones
publicas o privadas se utilizan puertas abatibles, con un
visor o mirilla de forma circular o cuadrangular.

Es indispensable que las paredes de las habitaciones
destinadas para el uso de equipos de rayos X estén
recubiertas con plomo.

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

1.2.2.- ROPA QUIRURGICA

Cuando la enfermera tomo su lugar en el
quiréfano, su ropa cambio con los afos
como sucedié con los cirujanos

La ropa y los campos actlan como barreras y protegen

de esta forma contra la transmision
de bacterias de un area a otra.

Otros autores mencionan que es toda la ropa que se usa

dentro de la sala de quiréfanos para
combatir las fuentes de contaminacion exdgena del
paciente.

Temperatura:

La temperatura de una sala quirdrgica se gradua de

acuerdo con
dos variables:

El paciente:

Los pacientes geriatricos, pero sobre todo los neonatos,
lactantes y pediatricos, pierden el control de la
temperatura con facilidad, por lo que en un
procedimiento quirdrgico la enfermera debe vigilar que
la temperatura se mantenga estable.

1.2.3.- PERSONAL QUIRURGICO

Cuando un paciente se somete a una

Anestesidlogo:

cirugia, un equipo constituido por miembros

del

personal médico asiste al cirujano durante el

procedimiento.

La cantidad de miembros del

asumida por la

El tipo de cirugia:

En cardiocirugia por lo general es importante mantener
la sala
a una temperatura por debajo de los 18 °C

Administra la anestesia. La actividad puede estar

enfermera circulante o por una tercera denominada de

anestesia o de soporte.

equipo varia segun el tipo de cirugia que se realice

La mayoria de los equipos incluyen al

siguiente personal:

Enfermera Circulante:

e Prepara y coordina todo el acto quirurgico.

Cirujano:

Sus responsabilidades son:

e Dirigir la valoraciéon médica preoperatorio.

e Realizar la técnica operatoria.

Enfermera Instrumentista:

eTareas relacionadas con las técnicas que requieren

esterilizacién en el quiréfano.
Labor de instrumentacion.

Enfermera intrumentista:
Labor de instrumentacion.

Colaboracion directa con la cirugia.
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Area negra:

Es propiamente el area de acceso a la unidad quirlrgica;
por ella circulan médicos, enfermeras, técnicos,
camilleros y en general todo el personal involucrado en
la atencion del

paciente.

Con relacién al resto del hospital debe:

Estar aislado del trafico del Hospital.

Tener comunicacion directa mediante tubo neumatico
con los Laboratorios, farmacia, y RX.

Tener comunicacion directamediante montacargas con el
servicio de Esterilizacion.

Objetivo:

Asegurar al maximo el aislamiento de la unidad
quirurgica del resto del hospital para impedir la
contaminacion y transmisién de infecciones.

La unidad o area quirurgica se divide en tres grandes
areas:

Area gris:

esta area esta sujeta a mayor restricciéon y también es
conocida
como zona limpia.
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Area Blanca:

Es una zona de absoluta restriccion, ya que se considera
un lugar estéril, y es en donde se realizan las
intervenciones quirurgicas.

ahi el equipo quirdrgico cambia el uniforme clinico
(uniforme institucional)
por el uniforme quirurgico.

La enfermera de quiréfano nunca debe olvidar que la
correcta portacién del uniforme
contribuye a evitar contaminacion o infecciones cruzadas

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

lugar exclusivo para la recepcidén de los
pacientes, la cual debe estar provista de camas camilla,

Aqui se ubica el area de lavado del instrumental
quirurgico, la central de equipos y esterilizacion (CEYE).

Portar correctamente el uniforme quirdrgico.

bancos de altura, tripiés y una central de enfermeras

1.2.1.- CARACTERISTICAS DEL AREA
QUIRURGICA

Iluminacion:

debe proporcionar una vision clara del sitio
quirargico, lo que brinda seguridad al equipo de salud al
realizar el procedimiento.

Las lamparas deben pender del techo y estar provistas
de articulaciones que permitan colocarlas
en diferentes posiciones

La luz de la lampara principal superior debe tener las
siguientes caracteristicas:

No debe producir brillos ni deslumbramientos

Bancos de altura:

Sirven generalmente para tener una mejor vision del
sitio
quirdrgico

Dentro del area gris también se ubica la zona de
postoperatorio, en donde se recibe al paciente

pupilentes).

No usar ningun postizo (pelucas, pestafias, ufias,

inmediatamente después de concluida la cirugia.

Cubetas de patada:

Son recipientes provistos de ruedas y se manejan con
los pies,
de ahi su nombre.

Antes de iniciar a describir los periodos
quirdrgicos es importante definir que es un
acto

quirdrgico

Consiste en 3 etapas

1.- PERIODO PRE-OPERATORIO

es el lapso que transcurre desde una decision para

efectuar la

intervencion quirdrgica al paciente,

Este periodo puede ser:
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Mediato:

A partir de la decisién hasta 12 o 2 horas antes,
dependiendo de la

intervencion quirdrgica, ya sea mayor o menor
respectivamente.

Inmediato:

De las 12 a 2 horas Antes de la intervencidn quirlrgica,
hasta la llegada a la sala de operaciones.

Mantener cerradas las puertas de esta zona durante todo
el procedimiento quirdrgico.

Tripie:

Estos articulos son utilizados para colocar las bolsas y/o
frascos de soluciones

y medicamentos que se administran al paciente en el
transoperatorio

1.2.4.- PERIODOS QUIRURGICOS

2.- PERIODO TRANS-OPERATORIO (INTRA OPERATORIO)

Este periodo constituye el acto quirdrgico en si, y en el
intervienen diversos miembros del

equipo quirurgico (cirujano, ayudante del cirujano,
anestesidlogo, enfermera instrumentista y enfermera
circulante)

MOBILIARIO Y EQUIPO DEL QUIROFANO:

La sala quirurgica debe estar equipada con mobiliario
basico de acero inoxidable, cuyascaracteristicas eviten la
conduccion de electricidad, que sea liso y de facil
limpieza.

Se requiere contar con :

Mesa quirlrgica:

En ésta se coloca al paciente, con
colchon o cojin recubierto de material de vinilo

3.- PERIODO POST-OPERATORIO

La fase postoperatoria comienza una vez que se ha
completado el procedimiento quirdrgico.

con una finalidad didactica se
divide en inmediato y mediato.

Inmediato: Se extiende desde la colocacién del apoésito
en la herida quirdrgica extendiéndose hasta que los
signos vitales se encuentren en los estandares
establecidos.

Mediato: Parte cuando ya se ha estabilizado los signos

vitales del paciente
extendiéndose hasta que sea dado de alta o logre su
recuperacion total.

es donde la enfermera quirdrgica coloca ropa,
instrumental, material e insumos requeridos para el
procedimiento.

Mesa de rifion: Mesa de mayo:

que permite adecuar la altura

1.2.6.2.- ANESTESICOS MAS USADOS EN
LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS

ANESTESICOS INHALATORIOS ANESTESICOS INTRAVENOSOS

Halotano Tiopental Diazepan
Enflurano Midazolan
Isofluorano Flumazenil

Benzodiacepinas:

También llamada mesa puente, este mueble esta
provisto de ruedas, y tiene un soporte y un torniquete

Opioides:

Morfina

Fentanilo

Meperidina

Mesa pasteur:

En ella se coloca el material y equipo necesario para
realizar el

lavado quirurgico y la antisepsia del area que habra de
operarse






