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Introduccion

En las practicas realizadas en la materia de Practica clinica, se vieron los temas de

carro rojo, RCP, prevencion de UPP y cuidados post mortem.

El area quirargica es el centro o el area principal de cualquier hospital, esta
compuesta por distintas areas y servicios que se mantienen en relacion y que hacen
posible que se realicen de manera exitosa las cirugias, también se involucran con
otros servicios fuera del area quirdrgica proporcionando material y equipo en

condiciones estériles para distintos procedimientos, material de consumo y demas.

Es en esta area o también llamada unidad quirargica en donde se encuentran
distintos profesionales de la salud, ubicados en distintas areas y realizando

funciones especificas.

Enfermeria se encarga de dar cuidados en el pre, trans y postoperatorio en donde:
se prepara al paciente, se realizan vendajes, se inserta una via IV, se toman
muestras, se realiza tricotomia, se pasa al paciente a quir6fano para que realicen la
cirugia en donde también se encontrara un enfermero circulante llevando el control
de material y equipo con el enfermero instrumentista, supervisaran y participaran
junto al equipo médico segun los tiempos quirdrgicos y las situaciones que se
presenten y por ultimo se dards cuidados postquirargicos, participando en la
recuperacion post anestésica, vigilando y valorando el sangrado, administrando

medicamentos, proporcionando calor y demas actividades que sean necesarias.

Es por estos y mas motivos que es importante conocer y saber aplicar cuidados de
enfermeria en pacientes quirlrgicos y no quirargicos, es aqui en donde toma
importancia la practica escolar, la familiarizacibn con el area quirdrgica y sus
anexos, incluyendo lavado quirdrgico, instrumental, uso de mesas, cuidados pre,

trans y postoperatorios.
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Objetivo general

e Conocer el &rea quirargica y las actividades que realiza enfermeria

Objetivos especificos

e Reconocimiento del instrumental por sus caracteristicas y funcion e
instrumentacién quirdrgica y vestido de paciente
e Realizar lavado de manos quirdrgico y proporcionar cuidados pre, trans y

postoperatorio

Justificacion

La cirugia cada vez es mas frecuente en distintas areas de la medicina y sus usos
pueden variar, pudiendo ser diagnosticos, profilacticos o curativos, por lo tanto el
profesional de enfermeria esta obligado a tener conocimiento de cOmo preparar a
un paciente, como instrumentar, como tratar a los pacientes intervenidos y sus

actividades a realizar.
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Area quirurgica

Es un sitio altamente especializado dividido por secciones o areas de restriccion y
esta division tiene como objetivo evitar la posibilidad de contaminacién y
sistematizar los procesos y procedimientos que se realizan durante el acto

quirurgico.
DIVISION DEL AREA
— Area negra:

Primera zona de restriccion funciona como un espacio de proteccion que incluye
admisién quirargica, bafios y vestidores. En esta zona se permite el acceso al area

quirurgica.
— Area gris:

Segunda zona de restriccion. Se requiere portar el uniforme quirargico completo
para su acceso, cuenta con pasillos internos para circulacion del personal y
traslado de material quirdrgico, recuperacion, cuarto de anestesia, farmacia,

central de equipos y cuarto séptico.
— Area blanca o sala de operaciones:

Es el sitio de mayor restriccion y donde se realiza la intervencion quirurgica, la cual

tiene varias especificaciones para su funcion:
e Flujo liminal de aire recambio 20-25/h.
« Piso resistente al agua y conductor de electricidad.
o Paredes lisas y sin esquinas recubrimiento de iones de plata
e Temperatura: 18 a 23°C
e Meéxico: 20°C y 50% humedad

« lluminacién convergente, divergente.
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o Ambiental: natural y artificial
SERVICIOS DEL AREA

Se cuenta con tres amplias salas de operaciones (quiréfanos) completamente

renovadas.
« Area de preanestesia
« Area de recuperacion
o Central de equipos y esterilizacion
e Equipos
e Farmacia
o Cuarto de equipos biomédicos
e Séptico
o Vestidores

Cada sala de operaciones cuenta con elementos imprescindibles dentro de

ella:
o Mesa de operaciones o cirugia
e Mesa de rifidn
e Mesa de mayo
« Maquina de anestesia
o Cuna radiante
o Mesas Pasteur
o Lamparas quirargicas
e Bancos giratorios

e Cubetas de patada
I —

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 5



EUDS |

Mi Universidad
@

o Tripies

o Negatoscopio

« Electrocauterio

e [Equipo de aspiracion portatil

e Tomas de aire
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Uso de mesas

Las mesas forman parte del campo estéril y es en ellas en donde se colocaré el
material y equipo necesario para la cirugia, estan a cargo del enfermero
instrumentista y doblemente supervisadas por el enfermero circulante, su acomodo

debe ser practico, ordenado y meticuloso, para evitar errores y contratiempos.

La mesa de rifién es utilizada para colocar todo el instrumental y equipo necesario
en un acto quirargico, para la preparacion de la mesa primeramente se coloca el
bulto de ropa estéril, quitando la primera envoltura con las manos, la segunda se
desdobla con una pinza de traslado para que cubra completamente la mesa de rifién
Se toma los guantes del instrumentista, se les retira la primera envoltura y se dejan
caer en el extremo derecho de la mesa, posterior se quitan las primeras envolturas
de los demas paquetes y bultos y se colocan en el extremo izquierdo de la mesa

(gasas, hojas de bisturi, etc.)

Después del lavado quirargico de las manos, el instrumentista toma del bulto de
ropa la toalla de friccibn para secarse las manos, se viste la bata quirtrgica y se
calza los guantes que estan en el extremo derecho de la mesa con técnica cerrada.
El instrumentista ya vestido con ropa estéril divide mentalmente la mesa de rifidén en
tres partes para ordenarla de la siguiente manera: toma la ropa del centro y la coloca

en el extremo derecho de esta procurando que no ocurra mucho espacio.

Finalmente, la mesa de rifidn queda dividida de la siguiente manera: en el extremo
izquierdo queda el instrumental, en el centro tenemos recipiente con solucion,
suturas, material e instrumental seleccionado y en el extremo derecho encontramos
la ropa y los guantes del cirujano y del ayudante, posterior pasa a ser campo de

retorno.
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Respecto a la mesa de mayo, esta mesa es utilizada para colocar el instrumental
segun los tiempos del acto quirdrgico, iniciando por el instrumental para el abordaje:

corte, diseccidn, hemostasia separacion, con cuatro gasas trama.
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Instrumentacion quirurgica por tiempos
Los tiempos en cirugia, representan el momento en que vemos y tratamos al
paciente y se dividen en:

e Preoperatorio
e Transoperatorio
e Postoperatorio

Las fases en las que se dividen las intervenciones quirurgicas, estas son tres:

e Diéresis
e Exéresis
e Sintesis

Los tiempos fundamentales de la técnica quirdrgica son:

* Diéresis, incision o corte

* Hemostasia

» Exposicion (separacion, aspiracion y traccion)
» Diseccioén

» Sutura o sintesis

1. Incisién o diéresis

Es el tiempo que se utiliza en todas las cirugias, consiste en seccionar o cortar el
tejido para crear una via que nos ayude a acceder al cuerpo en la parte que ha sido
determinada puede realizarse en forma aguda y forma roma, la primera utiliza el
corte como se ha mencionado y el otro también es conocido como divulsion, aqui
como ya fue mencionado se crea un acceso sin lastimar los tejidos que se
encuentran alrededor.

2. Hemostasia

Agrupa todos los procedimientos técnicos que el cirujano emplea para controlar la
hemorragia que se produce accidentalmente o durante el acto operatorio que cierran
los vasos macroscoépicos.

e Hemostasia espontanea o natural

Conjunto de procesos bioldgicos, cuya finalidad es conseguir que la sangre se
mantenga dentro del sistema vascular en forma microscépica (hemostasia
natural estatica), obturando las soluciones de continuidad que se produzcan en los
vasos (hemostasia natural correctora).
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« Hemostasia quirdrgica

Agrupa todos los procedimientos técnicos que el cirujano emplea para controlar la
hemorragia que se produce accidentalmente o durante el acto operatorio que cierran
los vasos macroscopicos.

Objetivos:

o Control de hemorragias.

Preservar integridad vascular.

Preservar circulacion periférica.

Respuesta inflamatoria.

Cicatrizacion

3. Diseccién

Se enfoca en la seccidn y separacion de los tejidos, esta etapa se usa en los tejidos
blandos y duros haciendo el uso de material e instrumental adecuado, este proceso
es encontrado en diéresis.

a) Instrumental para tejidos blandos

e Las curetas de Thomas y Recaminer.

o Las ondas acanaladas de Doyen, Nelaton, Stack.
b) Instrumental para tejidos duros

o Las curetas de volkamann: se usan para extraer secuestros detritos de
células.

o Lalegra de hibbs: es utilizada en el campo 6seo.
4. Exéresis

Es el proceso que presenta ciertos puntos que se derivan del mismo, que son
aplicables a todas las cirugias, por medio de este proceso se retira una seccion o
parte del organismo.

Escision: Es una parte pequefia que es retirada del organismo (ejemplo una
amigdala).

Amputacion: Es el separaciéon o extraccion del apéndice o de un miembro del
cuerpo.

Extirpacion: Es la extirpacién completa de un 6rgano del cuerpo
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Principios de técnica estéril

Todo el personal involucrado en un procedimiento aséptico esta obligado a seguir
los principios y practicas establecidos por la Asociacion de Enfermeras Registradas
Perioperatorias (AORN). Estos principios deben aplicarse estrictamente cuando se
realizan procedimientos asépticos, cuando se asiste con procedimientos asepticos,
y al intervenir cuando se incumplan los principios de asepsia quirdrgica. Es
responsabilidad de todos los trabajadores de la salud hablar y proteger a todos los
pacientes de la infeccion.

Consideraciones de seguridad:

La higiene de manos es una prioridad antes de cualquier procedimiento
aseéptico.

Al realizar un procedimiento, asegurese de que el paciente entienda cémo
prevenir la contaminacion del equipo y sepa abstenerse de movimientos
bruscos o tocar, reir, estornudar o hablar sobre el campo estéril.

Elegir EPP apropiado para disminuir la transmision de microorganismos de
pacientes a trabajadores de la salud.

Revisar los procedimientos hospitalarios y los requisitos de la técnica estéril
antes de iniciar cualquier procedimiento invasivo.

Los proveedores de atencion médica que estén enfermos deben evitar los
procedimientos invasivos 0, si ho pueden evitarlos, deben hacer doble
mascarilla.

Principios:

Todos los objetos utilizados en un campo estéril deben ser estériles.

Un objeto estéril se vuelve no estéril cuando es tocado por un objeto no
estéril.

Los articulos estériles que estan por debajo del nivel de la cintura, o los
articulos que se mantienen por debajo del nivel de la cintura, se consideran
no estériles.

Al abrir equipos estériles y agregar suministros a un campo estéril, tenga
cuidado de evitar la contaminacion.

Si hay alguna duda sobre la esterilidad de un objeto, se considera no estéril.
Las personas u objetos estériles solo pueden entrar en contacto con areas
estériles; las personas o articulos no estériles solo contactan con areas no
estériles.

El movimiento alrededor y en el campo estéril no debe comprometer ni
contaminar el campo estéril
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Conclusiones

Para estar en el &rea quirargica o para formar parte del equipo multidisciplinario, se
requiere tener amplio reconocimiento de las técnicas quirurgicas, procedimientos de
enfermeria, principales complicaciones, tener siempre en cuenta los principios de la
técnica estéril al realizar cualquier intervencién, considerar el lavado de manos
clinico y quirargico siempre que sea necesario y utilizar correctamente el equipo de
proteccion personal e instrumental para evitar afectar su funcionamiento.

- ________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 13



EUDS |

Mi Universidad
@

Sugerencias

* Practicar mas veces la técnica de instrumentacion quirdrgica
* Retroalimentar mas veces los aprendizajes de actividades previas

- ________________________________________________________________________________________|
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