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Introduccioén

La cirugia es una rama de la medicina que se enfoca en el tratamiento de enfermedades, lesiones
y condiciones mediante procedimientos manuales e instrumentales. Los cirujanos, profesionales
altamente capacitados, utilizan su conocimiento en anatomia, fisiologia y patologia para realizar
procedimientos que pueden salvar vidas, aliviar el dolor o mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Ademas, la cirugia se complementa. En la actualidad, la cirugia minimamente invasiva,
que incluye técnicas como la laparoscopia y la robdtica, ha revolucionado el campo, permitiendo
una recuperacion mas rapida y menos complicaciones postoperatorias. La cirugia no solo aborda
problemas fisicos, sino que también considera el bienestar emocional y psicologico del paciente,

convirtiéndose en un pilar fundamental de la atencion médica integral.
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CLINICAS QUIRURGICAS

TRANSOPERATORIO

Se llama control transoperatorio a los
cvidados clinicos que se llevan a cabo en un
paciente que estd siendo sometido a un acto
quirdrgico.

IDENFICACION

En la entrada al area gris el personal de
enfermeria revisa laos condiciones de
presentacion del enfermo.
Se confirma: Nombre del paciente,
corrobora expediente clinico y nombre del
brazalete de identificacion.
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CUIDADOS GENERALES

El control riguroso de estos cuidados lo
debe llevar una persona designada del
grupo de enfermeria.

Todos los miembros del grupo deben
vigilar sus actitudes y palabras.

MONITOREO
TRANSOPERATORIO

Con los recursos actuales el anestesiélogo
selecciona para cada caso el esquema de
control, y lo hace de acuerdo con el riesgo
quirdrgico y anestésico de su paciente.

CONTROL OE LA
FUNCION RESPIRATORIA

El paciente estd seguro cuando sus vias
respiratorias son permeables y funcionan.
se comprende que el aire inspirado pasa
sin obstruccion a la sangre arterial,
oxigena los tejidos, y los productos de la
combustion tisular.

OXIMETRIA OE PULSO

‘Los sistemas de anestesia cuentan con
equipos que, sin invadir al paciente, pueden
medir con espectrofotometros y a través de la
piel intacta las amplitudes de onda de la luz
absorbida por la hemoglobina oxigenada y no
oxigenada en la sangre arterial.

CONTROL OE LA FUNCION CIRCULATORIA
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

El registro eléctrico de la actividad miocardica es un control rutinario en el
transoperatorio que no se relaciona con el riesgo que tiene el paciente al ir a la
sala de operaciones.
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> ANESTESIA <

DEANICION

El control y supresion permiten la
ejecucion de los actos quirurgicos.

EXPLORACION DEL SENSORIO

Paresresia, disestesia, hiperestesia,
hipoestesia, hipoalgesia, analgesia.

VALORACION PREANESTESICA R

Todo paciente quirurgico o
programado para una operacion
deben llegar al hospital con
tiempo suficiente por un examen ==\
completo por parte del
anestesidlogo.

INTUBACIGN DE LA
TPAQUEA

Es un procedimiento
indispensable en la
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COMPLICACIONES !

-Lesiones en los labios y en la lengua.

-Lesiones de los incisivos.

-Laceraciones de la mucosa y pared faringolaringea.
-Lesion de las cuerdas vocales.

-Obstruccion de la sonda con hipoxia.

-Intubacion inadvertida en el eséfago y dilatacion
aguda del estomago.
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GOVERESTUN
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El quiréfano es un espacio
hospitalario en el que se
lleva a cabo todo el marco
relativo a las
intervenciones
quirurgicas.

{QUIENES TRABAJAN
DENTRO DE LOS
QUIROFANDS?

» Enfermeros de quiréfano.
eTécnicos quirurgicos.
«Otros: Celadores, auxiliares de
enfermeria e instrumentistas
quirdrgicos.

UBICACION

Es preferible ubicar a los
quirdfanos en sitios de
facil acceso.

Se debe considerar
ubicarlos en posicion
terminal.

SALAS DE cirveia

Se efectuan operaciones en
pacientes quienes por sus
condiciones preoperatorias y
posoperatorias deben pasar al
menos una noche hospitalizados.
Hay lineamientos que se siguen en
forma casi universal para el disefio
de un area de quiréfanos:
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1. Puertas con ventanilla
2. Aire en flujo laminar
3. Controles y termostato

ILUMINACION

4. lluminacién de ambiente y directa

5. Paneles para toma de gases y energia

6. Reloj

7. Recolector de elementos punzocortantes
B. Aspiracion

SECURIDAD
ELECTRICA

Riesgos multiples de los equipos
electromédicos mudltiples, y van
desde el daio que puede causar al
organismo el paso de corriente
eléctrica.




Técnicas quirurgicas

TECNICA ASEPTICA

La técnica aséptica es un conjunto de practicasy
procedimientos destinados a prevenir la contaminacion
con microorganismos durante diversas actividades,
como procedimientos medicos, cirugias y laboratorios.

194~ LAVADO DE MANOS

S // Es fundamental y debe hacerse
(- adecuadamente antes de cualquier
\ procedimiento. El uso de agua y jabon o
¢ soluciones desinfectantes es necesario
p para eliminar microorganismos de las

manos.

USO DE GUANTES
ESTERILES

Estos se colocan para manipular
directamente el area o el equipo
estéril sin introducir
contaminantes.
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DESINFECCION DE
SUPERFICIES

Las superficies y el equipo médico deben
desinfectarse antes de su uso para reducir el riesgo
de contaminacion.

USO DE EQUIPO ESTERIL

Todos los materiales y equipos deben estar
esterilizados previamente y almacenados
adecuadamente para mantener su esterilidad hasta
el momento de su uso.

CONTROL DE
ENTORNO,
TECNICA DE s
NO TOCAR,
USO DE
BARRERAS
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EVALUACION MEDICA

Historia clinica, examenes y analisis
necesarios.

PREPARACION PSiCOLOGICA

Explicacion del procedimiento y
reduccion de la ansiedad del
paciente.

AYUNO PREOPERATORIO

Ayuno de 6-8 horas antes de la cirugia.

PREPARACION FISiCA

Aseo antiseptico, rasurado de la zona
quirurgica (si es necesario) y colocacion
de via intravenosa.

MEDICACION
Administracion de antibioticos o
sedantes indicados.

MARCADO DEL SiTi0 QUIRURGICO

Identificacion del lugar exacto de la
intervencion.

CONSENTIMIiENTO iNFORMADO Y DOCUMENTOS

Firma y verificacion de toda la
documentacion.

Confirmacion final de datos y materiales
en el quirofano.




SUDS |
Mi Universidad °

Conclusién

En conclusion, la cirugia es un componente esencial de la medicina moderna que ha demostrado
ser crucial para el tratamiento de diversas condiciones de salud. Gracias a los avances tecnoldgicos
y una mejor comprension de la anatomia y la fisiologia, los procedimientos quirdrgicos se han
vuelto mas seguros y efectivos, permitiendo a los pacientes disfrutar de una recuperacion mas
rapida y menos complicaciones. A medida que la cirugia continta evolucionando, su enfoque se
amplia para incluir no solo la intervencion fisica, sino también el bienestar emocional y psicologico
del paciente. Esto refleja un avance hacia una atencién médica mas integral y centrada en la

persona, reafirmando la importancia de la cirugia en la mejora de la calidad de vida.
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