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ENFERMERÍA MEDICO 
QUIRÚRGICA 

La profesión de enfermería está 
presente en diferentes campos y 
áreas y uno de los sitios donde 
más se requiere su ayuda es en los 
quirófanos, sobre todo porque 
ayudan a otros profesionales del 
área, como los anestesistas o los 

cirujanos. En este sentido, la 
Organización Mundial de la Salud 
reconoce a la enfermera quirúrgica 
como la responsable de la 
seguridad del paciente quirúrgico y 
la que aglutina a todo el equipo. 

características más destacadas que 
tiene que tener un enfermero que 
quiera especializarse en este ámbito 
se encuentra: • Saber reaccionar con 
rapidez y de manera inmediata ante 
cualquier situación. • Mantener la 
concentración y ser metódico, ya que 
se trabaja bajo mucha presión. • 
Tener un equilibrio mental, 
emocional y profesional que le 
permita afrontar cualquier situación 
de emergencia, ya sea en la sala de 
operaciones o en cualquier 
departamento. 

 

ayuda al resto de profesionales y 
prepara al paciente, pero lo cierto es 
que su amplio de actuación es 
mucho más extenso. Lo cierto es que 
su principal labor es aplicar los 
cuidados necesarios a los pacientes 
que se van a someter a una 
intervención quirúrgica, es decir, se 
encargan del buen estado del 
paciente antes, durante y después 
de la operación. 

el profesional en enfermería tiene 
que realizar exámenes profundos 
a los pacientes antes de ser 
operados para, de esta forma, 
conocer al detalle su estado 
físico y estudiar los riesgos que 
pueden presentarse. Además, 
también tiene que asegurarse de 
que el cirujano tiene el historial 
clínico correcto y de que los 
medicamentos y todos los 
equipos están correctamente 
esterilizados y preparados. 

una vez el paciente entra en la 
operación, su finalidad es, 
como hemos dicho 
anteriormente, servir de 
soporte al resto de 
profesionales, pero también se 
encarga de controlar los 
monitos y otros equipos, como 
las máquinas de anestesia, 
ventiladores y sueros. Todo ello 
para garantizar la seguridad del 
paciente. 



 

 

 

 

 Tipos de aislamiento: Aislamiento respiratorio: 

concepto: especificaciones: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aislamiento de contacto:  Aislamiento protector o inverso: Aislamiento entérico:  

 

 

 

 

  

  

INFECCIÓN 
NOSOCOMIAL 

Se define como el aislamiento 
que se debe tener cuando la 
diseminación de partículas 
menores de cinco micras 
permanece suspendida en el 
aire por largos periodos de 
tiempo, y así son inhalados por 
huésped susceptible Por el 
riesgo que ofrece se requiere 
usar tapabocas de alta 
eficiencia (respirador de 
partículas). Ejemplos: 
Tuberculosis Pulmonar, 
Sarampión, Varicela. 

Se aplica cuando se prevé la 
presencia de gotas de origen 
respiratorio con bajo rango 
de difusión (hasta 1 metro). 
Ejemplo: Meningitis 
meningococica o por H. 
Influenza, Varicela, 
Meningitis meningocócica, 
Rubéola, Sarampión, 
Tosferina, Tuberculosis 
Pulmonar. 

• Cuarto aislado con presión negativa 
de aire, puerta cerrada y ventanas 
abiertas si no existe tal sistema. IB. 

 • Tapabocas de alta eficiencia, 
respirador de partículas. IB. 
Desecharlo al salir de la habitación. 

 • Transporte del paciente limitado y 
en caso necesario colocarle 
mascarilla quirúrgica. IB. 

 • Bata sólo si hay riesgo de 
salpicadura. IB.  

• Estricto lavado de manos al estar en 
contacto con el paciente o sus 
fluidos. IB. 

Se utiliza cuando existe la 
sospecha de una enfermedad 
transmisible por contacto directo 
con el paciente o con elementos 
de su ambiente. Es aplicable a las 
enfermedades infecciosas que se 
propagan por contacto directo, 
las cuales se dividen en dos 
categorías:  

• Contacto con heridas y lesiones 
cutáneas.  

• Contacto con secreciones 
orales. 

Se aplica en pacientes severamente 
neutropénicos, con el fin de 
protegerlos de adquirir infecciones. 
Características (Además de la 
precaución estándar):  

• Pacientes con trasplante de médula 
ósea, hospitalizar en U.H.O.  

• Pacientes neutropénicos con 
menos de 1000 neutrófilos. 
Habitación individual en lo posible 
(debe contar con lavamanos) o 
aislamiento espacial de 1 metro. No 
compartir habitación con pacientes 
con infección respiratoria. 

Se aplica para prevenir la transmisión de 
enfermedades por contacto directo o indirecto 
con heces infectadas y, en algunos casos, por 
objetos contaminados. Características:  

• Lavado de manos. 

 • Habitación individual con lavabo 
(Aconsejable). 

 • La bata es obligatoria para la persona que esté 
en contacto directo con el enfermo. 

 • Se usarán guantes cuando se manipule 
material contaminado. 

 • Dentro de la habitación habrá guantes y 
batas. Ejemplos: Cólera, Fiebre tifoidea, 

Hepatitis vírica tipo A, Amebiasis. 



 

 

   

Aislamiento parenteral: Aislamiento domiciliario: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

características: 

 

  

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

Destinado a prevenir la 
diseminación de 
enfermedades 
transmisibles por la sangre 
o líquidos orgánicos u 
objetos contaminados con 
los mismos. Por ejemplo: 
Hepatitis vírica B y C, Sida, 
Sífilis, 

• Lavado de manos. • Precauciones 
especiales con agujas y otros materiales 
punzantes que pueden contaminar al 
personal sanitario. • La habitación 
individual resulta aconsejable en casos 
de pacientes agitados, desorientados o 
sí la higiene es deficiente. • Los 
pacientes infectados por un mismo 
microorganismo pueden compartir 
habitación. • Es recomendable tomar 
precauciones especiales con 
esfingomanómetros, termómetros, 
efectos personales, vajilla y excreciones. 
• Utilización obligatoria de guantes y 
contenedores especiales para agujas. • 
Uso de bata, mascarilla o gafas si se 
anticipa razonablemente la posibilidad 
de exposición a la sangre. 

. Podrá llevarse a cabo siempre 
que se disponga de una 
habitación que reúna 
condiciones higiénicas 
suficientes, como las siguientes: 
• Se deben de sacar todos los 
objetos inútiles, como algunos 
muebles, cuadros, alfombras. • 
El personal sanitario que se 
encarga del enfermo dejará su 
bata al salir de la habitación. 

Es conveniente disponer de una 
habitación de uso exclusivo para el 
paciente. También es recomendable no 
compartir el baño y evitar coincidir en 
otras habitaciones de la vivienda para 
cumplir con el protocolo de mantener al 
menos un metro de distancia con 
cualquier caso positivo. En caso de no 
tener un sanitario exclusivo para el 
paciente se deberá realizar desinfección 
con solución clorada, después de que el 
paciente lo use. 


