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PRACTICA DE AREA QUIRURGICA

Nombre del alumno: Paola del Carmen Zarquiz Aguilar.
Fecha: 29/07/2023

INTRODUCCION

En virtud a lo que se argumentara daremos un enfoque especifico en el
area quirdrgica, que es un sitio altamente especializado divido por
secciones o areas de restriccion, conociendo a su paso el uso adecuado
de la mesa, realizar la técnica de instrumentacion y estilizacion
correctamente, como la aplicacion de vendajes ante diferentes aspectos
de un traumatismo o la provocacion de una fractura.

OBJETIVO GENERAL

Evitar la mayor posibilidad de contaminacion en el area y la realizacion
correcta de los procedimientos tanto en el acto quirdrgico,
instrumentacion, como la inmovilizacion correcta de una extremidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ La utilizacion correcta del éarea quirGrgica como la
instrumentacion.

+ La aplicacion adecuada de esterilizacion.

+ La realizaciéon de un vendaje con un buen funcionamiento.



JUSTIFICACION

Durante un proceso de quir6fano como personal de enfermeria tener
gue tener en cuenta la importancia de los cuidados fundamentales de
enfermeria, como la importacion de la disminucién del riesgo, logra el
bienestar y recuperacion del paciente, con ello la aceptacion de posibles
secuelas que pueden a ver del procedimiento quirdrgico, por eso hay
gue tener los conocimientos adecuados para evitar el dafio posible al
paciente.

AREA QUIRURGICA

Es una area especifica del hospital en la que se integran a un conjunto
de servicios auxiliares de diagnosticos y de tratamientos para realizar
intervenciones quirdrgicas.

Objetivo: Es realizar actos quirargicos con un minimo esfuerzo, un
mayor rendimiento y eficiencia.

Su ubicacion varia en cada institucion y por lo general se basa en
el aislamiento microbiolégico y la accesibilidad a los demas servicios.

Caracteristicas:

+ lluminacion mediante instalaciones eléctricas y contactos de
todo tipo aprueba de explosion.

+ Aire acondiciona con sistema para mantener una atmosfera
limpia y carente de polvo.

+ Temperatura ambiental de 22 a 25 °C.

+ Humedad constante entre 50 y 60%.

+ Orientacion al sur de preferencia.

+ Capacidad suficiente de acuerdo al numero y tipo de
intervenciones quirdrgicas.



+ Colores claros que reflejen la luz, sin que originen fatiga visual
(blanco, marfil, crema, amarillo, gris o verde claro).

+ Paredes de material impermeable, lavable y resistente a
sustancias, humedad y calor.

+ Pisos lavables, impermeables y buenos conductores de
electricidad.

+ Puertas de doble accién, automaticas, con mirillas y protegidas
con hule en los extremos laterales.

+ Puertas corredizas.

+ Se recomienda un medida de 400 metros cuadrados y una sala
de procedimientos especiales de 600 metros cuadrados.

MOBILIARIO Y EQUIPO

Movilidad y equipo de la unidad quirargica se relacionan con la
especialidad de la institucion sanitario-asistencial y desde el punto de
vista de movilizacion o traslado, esta conformado por equipo fijo,
semifijo y movil.

EQUIPO FIJO:

+ Incluye lAmparas cenitales

+ Instalaciones eléctricas

+ Toma de oxigeno

+ Aspirador empotrado

+ Negatoscopio

+ Anaqueles de acero inoxidable.

EQUIPO SEMIFIJO:

+ Mesa de operaciones.
+ Anagueles de acero inoxidable con entrepafios para guardar
equipo.

EQUIPO MOVIL:



+ Reanimador

+ Mesad de instrumental

+ Mesas accesorias (mesa de Pasteur)
+ Bancos giratorios

+ Bancos de altura.

+ Cubetas

+ Tripodes

+ Carro camillas.

AREAS DE LA UNADAD QUIRURGICAS

Con el propdsito de reducir al minimo la posibilidad de infeccién, la
unidad quirargica, desde el punto de vista de la asepsia, se divide en
areas importantes y estrictas limitaciones en que respecta a la
circulacion del personal y a los equipos.

Area blanca

En esta area se encuentra las salas de operaciones quirdrgicas, de tal
manera que ofrezca seguridad desde el punto de vista aséptico y
comodidad para personal y el paciente.

Area gris
En esta area se encuentran:

+ Central de enfermeria

+ Sala de cuidados preoperatorios.
+ Vestidor de médicos y enfermeras
+ Subcentral de esterilizacion.

+ Anestesiologia

+ Lavabos quiriirgicos

+ Banco de sangre.



+ Cuarto de utileria

+ Sala de recuperaciones

+ Arsenal quirGrgico

+ Pasillos de circulacion interna.

Area negra
Esta area cuenta con:

+ Oficias administrativas
+ Cuartos séptico o de utileria.
+ Pasillos de circulacion externa.

USO DE MESA

Las mesas forman parte del campo estéril.
+ Mesa de rifion

Es utilizada para colocar todo el instrumental y equipo necesario en
acto quirdrgico.

Preparacion de la mesa

+ En el centro de la mesa primeramente se colocara el bulto de ropa
estéril.

+ Se quita la primera envoltura con las manos, la segunda que es la
sdbana de rifidn se desdobla con una pinza de traslado para que
cubra completamente la mesa de rifion.

+ Se toma los guantes del instrumentista, se les retira la primera
envoltura y se dejan caer en el extremo derecho de la mesa.

+ Se quita las primeras envolturas de los demas paquetes y bultos
y se colocan en el extremo izquierdo de la mesa (gasas, hojas de
bisturi, bulto de tijeras, hule flexible para el aspirador, suturas,
etc.).



Material y equipo necesario

+ Después del lavado quirtrgico de las manos, el instrumentista
toma del bulto de ropa la toalla de friccién para secarse las manos,
se viste la bata quirdrgica 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 rifion en 3 partes para ordenar de la siguiente manera:
toma la ropa del centro y la coloca en el extremo derecho de la
mesa procurando que no ocupe mucho espacio.

+ Finalmente, la mesa de rifion queda divida de las siguiente
manera: en el extremo izquierdo del instrumentista, en el centro
tenemos recipientes con solucién, sutura, material e instrumental
seleccionado y en el extremo derecho encontramos la ripa y los
guantes del cirujano y del ayudante (este lugar después de
utilizada la ropa para vestir al equipo humano y paciente queda
preparado para el campo de retorno).

Mesa de mayo

Esta mesa es utilizada para colocar el instrumental segun los tiempos
del acto quirargico, iniciando por el instrumental para el abordaje:

+ Corte: 2 bisturis, una tijera de metzembaum.

+ Direccion: una pinza de diseccion sin dientes corta y una
pinza de diseccion con dientes corta.

+ Hemostasia: 4 pinzas de Kell o Crille.

+ Separacion: 2 separadores de Farabeuf, 4 gasas con trama.

INSTRUMENTACION QX POR TIEMPO
Objetivo

+ Conocer los recursos técnicos o instrumentos de trabajo
existentes.



+ Conocer el programa del dia.

+ Tomar nota del tiempo de operacion, horario y anestesia que se
requiera.

+ Revisar que el mobiliario y equipo de la sala de operaciones este
limpio y en buenas condiciones de uso.

Clasificacion del instrumental segln su uso
+ Corte y diseccion

Los instrumentos de corte tienen bordes filosos, se utilizan para
cortar separar o extirpar tejidos.

-Bisturies: mango reutilizable con hoja desechable, los mangos
sonden cobre.

-Cuchillos: tijeras, cortadores de hueso, disectores.

-Cortantes: pinzas de biopsia, punzones, legras, cordones
metalicos, disectores romo.

*+ Pinzado y oclusién o hemostasia

Casi todas las pinzas para ocluir vasos sanguineos tienen dos
partes prensibles en las ramas o mandibulas con estas estrias
opuestas, estas pinzas pueden ser rectas, curvas o en angulo.

+ Hemostasia
% Exposicion y retraccién o separacion

Los tejidos blandos, musculos y otras estructuras deben retraerse
hacia un lado para la exposicion del sitio quirdrgico.

-Retractor manual: casi todos los separadores tienen una hoja en el
mango, estas varian en longitud y ancho para corresponder con el
tamafio y la profundidad de las incisiones; la hoja curva o en angulo
puede ser solida o dentada como rastrillo y mayoria son romas.



-Separadores maleables: tienen una alteracion de acero inoxidable
con carbon bajo, plata o cobre blindado con plata que puede
doblarse al &ngulo y profundidad que se desea.

-Ganchos: son utilizados para retraer estructuras finas.

-Separadores automaticos: son dispositivos de sostén con dos o
mas hojas, pueden insertarse para abrir los bordes de la incision y
mantenerlos separados.

+ Separacion
+ Toma y sostén o fijacion

A menudo estas pinzas se utilizan en pares y son usadas para
tomar y sostener los tejidos y no lesionarlos para que el cirujano
pueda realizar la maniobra que desee, como disecar o suturar sin
dafar los tejidos de alrededor.

+ Fijacion.

PRINCIPIOS DE LA TECNICA ESTERIL

La esterilizacion consiste en la destruccion o eliminacién de cualquier
tipo de vida microbiana de los objetos inanimados, incluye las formas
esporulas de hongos y bacterias.

Preparacion de la piel

Con la preparacion de la piel se intenta conseguir que el sitio
quirdrgico este del todo libre de microorganismos pasajeros y
resistentes, de suciedad y de grasa dérmica, de tal manera que la
incision puede hacerse a lo largo de la piel con peligro minimo de
infeccion.

Asepsia de laregion operatoria



Después que el paciente ha sido anestesiado y colocado en la mesa de
operaciones, la piel del sitio quirdrgico y unan zona circundante extensa
se limpia en forma mecénica con u agente antiséptico, poco antes de
colocar la ropa quirargica.

Este procedimiento se hace en dos pasos:

+ El primero lo lleva a cabo normalmente el personal no estéril
(circulante).

+ El segundo tiempo lo realiza el personal estéril (cirujano y
ayudante).

Principios pararealizar el procedimiento de la antisepsia

+ Realizar el procedimiento de lo mas limpio a lo mas sucio, con
movimientos rotatorios, del centro a la periférica.

+ Recordar que area limpia se contamina al tener contacto con un
area sucia.

+ Tomar en cuenta que un area limpia y seca se contamina al tener
con la humedad.

+ Recordar que los liquidos fluyen en direccién de la fuerza de
gravedad.

EQUIPO
Primer tiempo

+ Recipiente estéril (rifién).

*+ Gasas simples estériles.

+ Guantes estériles.

* Solucion antiséptica absorbente.
+ Dos compresas absorbentes.

*+ Una mesa Pasteur.

Segundo tiempo

+ (Equipo que proporciona el instrumentista al cirujano)
+ Vaso de acero inoxidable estéril con 6 gasas dobladas y cubiertas
con solucién asépticas.



* Pinzas de anillo para cirujano.
+ Pinzas de anillo para el ayudante.

PROCEDIMIENTO
Primer tiempo

+ Se descubre la zona para exponer la piel que se va a desinfectar.

+ Cologue una compresa absorbente a los lados del paciente, con
la finalidad de absorber la humedad.

+ Se coloca el recipiente en la mesa Pasteur, se quita la primera
envoltura y la segunda se abre con pinza de traslado.

+ Se colocan las gasas retirando la primera envoltura.

+ Se vierte solucién antiséptica en el recipiente

+ Se calzan los guantes con técnica abierta.

+ Se inicia el procedimiento tomando una gasa empapada de
solucién antiséptica colocandola en el lugar aproximado de la
incisiébn con movimientos rotatorios (5 veces).

+ Se retira las compresas absorbentes.

Segundo tiempo

+ El instrumentista dobla 6 gasas simples y las coloca en un vaso
de acero inoxidable, pide al personal circulante que vierta solucion
antiséptica.

+ El instrumentista proporciona al cirujano el vaso con el material ya
preparado y una pinza de anillos.

+ Ambos integrantes del equipo estéril delimitan el area operatoria,
tomando en cuenta los principios de la antisepsia.

+ El cirujano el instrumentista y el ayudante regresan al circulante el
instrumental utilizado.

+ Prosiguen vistiendo al paciente, dando paso a la formacién del
campo estéril.

VENDAJES



Los vendajes o la accién de vendar consisten en la aplicacion de una
venda sobre una parte del cuerpo con fines preventivos o terapéuticos
y tiene como proposito:

+ Compresion: para detener una hemorragia, fomentar la
absorcion de liquidos tisulares y prevenir la perdida de liquidos.

+ Contencion: para limitar los movimientos de extremidades o
articulaciones en caso de luxaciones, esguinces o fracturas,
sujetar material de curacion y proporcionar calor y proteccion.

+ Correccion: para inmovilizar una parte del cuerpo y corregir
deformidades.

Clasificacion de los vendajes

+ Uso clinico: contencién, correccion, compresion

+ Método de aplicacion: circulares y recurrentes, cabos mdltiples,
triangulares, llenos o charpas.

+ Region en que se aplica: de cabeza, de extremidades
superiores, de torax, de abdomen, de extremidades inferiores.

Vendajes segun método de aplicacion

+ Circulares; superpuestas.

+ En espiral e imbricadas.

+ En espiral continua.

+ En espiral rampante.

+ Oblicuas.

+ Con inversos.

+ Oblicuas y cruzadas en “8”.

+ Recurrentes.

+ Con vendas de cabos mdltiples.
+ Llenos o charpas.



ANEXOS

VENDAJES

Aplicacion de vendaje circulante
en brazo derecho. Vueltas
circulantes.

Aplicacion de vendaje en
forma de 8 en codo
derecho. Vueltas
oblicuas ascendentes y
descendentes.




Aplicacién de vendaje en espiral.
Vueltas circulares, asecendentes
o descendentes, que cubren la
mitad o dos terceras partes d el
ancho de la venda.

Aplicacion vendaje en
clavicula. Cueltas
oblicuoas ascendentes
y descendentes.




Aplicacion de vendaje de cabeza:
capelina. Vueltas circulares

vista de posterior.




Aplicacion de
vendaje de abdomen
en forma de “M”




Aplicacion de
vendaje en
abdomen en forma
de “N”




PRACTICA DEL AREA QUIRURGICA

Hoja de enfemria registro de
toma de signos al paciente con
un caso clinico de realizacion
de cesaria.

Cuidados de enfermeia
preoperatios, transoperatorios
y postoperatorios.




Toma de signos vitales, junto a entrevista y firma de
aprovaciones de la cirugia.



/

Colocacion de venoclisis, colocacion correcta en la cama de
cirugia, colocacion de gorro y bata al paciente.



Mesa de mayo ya prerada.



Mesa ya ordena y preprada para la cirigia



Al

Preparacion de instrimentista completa, prepracion de cirujano,
paciente ya listo para la cirugia.



Ayudante ya preprado, preparacion de sabana endida para la
cirugia.



Preparacion de campos absorbentes de posible drenajes en
la cirugia.



Entrega de bisturi por parte del instrimentasta a ayudante del
cirujano, para la incesion.



Realizacion de la cirugia. Cuidados transoperatorios.



Finalizacion de la cirugia, aplicacion de cuidasos
postoperatorios.



SUGERENCIAS

Solo una, la realizacion de practicas separadas de los equipos, 1y 2 en
una secion y los restantes 3 y 4 en el tiempo gue resta. Hay una mayor
comodidad.

CONCLUSION

De este modo podemos dar por finalizado dicha practica, se puede
comprender que el ser ya sea circulante o instrumentista es una tarea
compleja e importante, al ser que ambos tiene que verificar que todo
tanto el equipo, material y proceso quirurgico se haya realizado
correctamente para asi logra una recuperacion segura para el paciente.



