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' VN
QUIROFANOS Y

QUE ES?
es un espacio hospitalario en el que se lleva

a cabo todo el marco relativo a las

S intervenciones quirdrgica

UBICTCION

« Es preferible ubicar a los quiréfanos en
sitios de facil acceso.
» Se debe considerar ubicarlos en posicién

terminal
SE DEBE CONSIpF_RAR UBICARIOS
a < > EN POSICION TERMINAL
Y 9 ¢
-
’ Se efectian operaciones en pacientes quienes

por sus condiciones preoperatorias y
posoperatorias deben pasar al menhos una noche
hospitalizados.

TREAS DE QUIROFANO

o Zoha hegra: De frontera

o Zoha de lavado: Acceso a la sala
« Zona gris: Anestesia y esterilizacion

o Zoha blanca: Donde se efectuan las operaciones (-O.I-“ENES TRABAJAN EN

« Zona de restriccién; Intervencion de infecciones QX?

Anestesiblogo

Enfermero anestesista
Enfermeros de quiréfano
Técnicos quirdrgicos

TEMPERATURR Y
HUMEDAD

. Los sistemas de renovacion del aire

estan adaptados para proporcionhar
temperatura y humedad constantes

que se regulan a 20 °C coh humedad
de 50%

IIUMINACION

Todas las salas de operaciones tienen luz
artificial que ilumina el ambiente; esta
iluminacion proviene de ldmparas instaladas
en el techo del érea quirirgica, con lo cual
se persigue que tengan uha intensidad
parecida a la de la luz de dia sin proyectar
sombras.
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TRANSOPRATORIO
@@ @ DEFINICION

Se llama control transoperatorio a los
cuidados clinicos que se llevan a cabo en un
paciente que esta siendo sometido a un acto

quirdaragico.

IDENTIFICACION DEL
PACIENTE -

e En la entrada al area gris el personal de A ”ea/i gﬁj )
enfermeria revisa las condiciones de &\\ ( | - )

L
<y
[ 4
presentacién del enfermo. | \’ ) S
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« En el expediente: Se verifican los datos de
la nota operatoria para comprobar el

diagnéstico, operacion programada y el

consentimiento.

CUIDADOS GENERALES EN EL
TRANSOPERATORIO Y SEGURIDAD EN EL
QUIROFANO

e Se debe proteger al paciente contra la
retencion o perdida de temperatura
corporal

o En ninos es obligado el uso de
colchones térmicos

MONITOREO
TRNSOPERATORIO

e Se entiende por monitoreo el registro

instrumental de las constantes fisiologicas
para vigilar en forma continua y detectar

cualquier trastorno.

o El sistema ideal de monitoreo seria un equipo

integrado y automatizado con el aparato de

anestesia.

FUNCION
RESPIRATORIA

e Bl paciente esta seguro cuando sus vias
respiratorias son permeables y funcionan.

« se comprende que el aire inspirado pasa
sin obstruccién a la sangre arterial,
oxigena los tejidos, y los productos de la
combustion tisular

CONTROL DE LA FUNCION
CIRCULATORIA ELECTROCARDIOGR
AMA (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.




ANESTESIA

i QUE ES?
El control y supresion permiten la
ejecucion de los actos quirdrgicos

Todo paciente quirdrgico o programado
para una operacién deben llegar al
hospital con tiempo suficiente por un
examen completo por parte del

PREANESTESICA

Obtener sedacion psiquica para que el
enfermo no llegue a la sala de

operaciones en estado de ansiedad.

ADMINISTRACION

45-90 minutos, morfina e hidrato cloral
son farmacos no voldtiles.

Los franquilizantes ejercen su accién en

las estructuras subcorticales

TRANQUILIZANTES

Actuan en el tdlamo e hipotdlamo.
os medicamentos usados en la preanestesia son
los conocidos como tranquilizantes menores; entre

ellos se encuentran las benzodiacepinas, en

especial el diacepam.

OPIODES

Morfina, codeina y la mezcla de los
alcaloide.

Disminuyen la presion arterial, el gasto

cardiaco y la respiracion.

Es indispensable el uso de anticolinérgf€t
para disminuir la secrecion de saliva y
para contrarrestar los efectos vagales

que ocurren durante la anestesia.

RECOMENDACIONES Y EQUIPO

Se emplea en las operaciones de la
porcion baja del abdomen. extremidades
inferiores o del perineo.



PREOPERATORIO

Inicia con el establecimiento de la relacion médico-
1 paciente y continda con la fase diagndstica fundada en la
historia clinica y la exploracion fisica del individuo.

Se conoce como preoperatorio al manejo integral del

2 paciente quirurgico en el periodo que antecede a la
operacion. Por razones de didactica se le divide en dos
fases: diagndstica y de preparacion.
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FASE DIAGNOSTICA:Si en la evaluacion se llega al
planteamiento de la cirugia como medio de tratamiento
se calculan los riesgos y se comparan con los beneficios
que se espera obtener; se analizan las probabilidades de
complicacion, y se hace un prondstico

|
4 Historia clinica:La historia se completa con el examen -
fisico en secuencia ordenada, completa y acuciosa. N

Técnica de exploracion:Es fundamental siempre explicar
5 al enfermo los procedimientos exploratorios antes de
ejecutarlos.

Apoyo diagndstico:Las pruebas diagndsticas no dan

6 informacion perfecta, es importante entender la
terminologia que se usa en general para valorar la
precision de una prueba diagndstica.

Indicacidon qururgica: En urgencias es frecuente tomar :
decisiones sin contar con todos los datos pertinentes en |

7 cuanto al problema en funcidn de la necesidad de |
establecer prioridades

GPC: se han establecido de modo universal como ele

8 mentos rectores de la atencion médica; su propdsito es / >
ofrecer al profesional de la salud la informacidn basada §\,/

en la mejor evidencia

Intervencion quirurgica urgenteSe plantea cuando la
funcion de un dérgano o la vida del paciente depende de

9 la prontitud con que se realice (se aclara que no se trata
de precipitacion)

RIESGO QUIRURGICO: La valoracién clinica, auxiliada con los
examenes complementarios elementales son los mejores

1 O medios para calificar con eficacia el riesgo preoperatorio de un@

paciente.

Mediante dich L ion de la ASA ._,‘i
BIB[I OGRT-‘FIA
KRCHUNDE, A. (2014). CIRUGIR 1. MC GRAW HILL



