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UNIDAD QUIRURGICA:

*De preferencia 1° planta
*Debe ubicarse anexa a la unidad del
paciente critico, vinculada con

Quirofano

RELACIONES ‘ —

) / | PRIMARIAS | Emergencia, asi como a la Central de

Area especffica del hOSpital donde se ;Esterilizacidn y en relacién con la Unidad
. « . A H italizacién.

realizan procedimientos quirurgicos con UBICACION e

los maximos cuidados de asepsia. unidades de apoyo :
_r v ) . RELACIONES > Anatomia Patolégica

Se divide en varias areas con diferentes SECUNDARIAS Laboratorio

funciones: Area negra, Area gris y area Brch e Sunre

bl Farmacia.

anca.

SE DEBE CONTAR CON SISTEMAS DE TELECOMUNICACION
(TELEFONO, FAX), Y SISTEMAS MECANICOS DE TRANSPORTE
ADECUADOS

Salasde Cuentan con area de recepcion, vestidor, sala de
NS a preparacion para los pacientes y una sala de espera
e ; para los familiares fuera de las instalaciones del

parael :
2 quiréfano.
paciente \

ambulatorio: Hay pasillos de comunicacion para facilitar el flujo
al exterior del hospital y a las areas de traslado.




AREAS DEL QUIROFANO:

Quirofano

Area especifica del hospital donde se A
realizan procedimientos quirurgicos con Area blanca

los maximos cuidados de asepsia.

Se divide en varias areas con diferentes
funciones: Area negra, Area gris y area
blanca.

7o
d==

Area gris

ofano

ona blanca

N Zona gris

ona negra

D
=
0
O
O
=
<

-




QUIROFANO:




Vestido -

EL QUIROFANO:




Equipo quirdrgico:

Definicion de equipo quirurgico:

* Es una unidad de personal capacitado que
proporciona una serie continua del cuidado del

paciente antes, durante y después de una cirugia.




ENFERMERIA QUIRURGICA.

La enfermera quirurgica en el siglo 21,es un profesional, altamente calificado, especialista en
procedimientos y técnicas quirdrgica. La enfermera peri operatoria, debe ser capaz, de gerenciar las
unidades quirurgicas, como de desempenar todas las funciones inherentes al trabajo quirurgico,
optimizando la atencidon que se le ofrece al usuario y maximizando el manejo de los insumos y equipos a
Su cargo,

La atencion de enfermeria en el quirdfano constituye una parte importante de los cuidados prestados al
paciente quirurgico. El objetivo comun de todas las enfermeras de perioperatorio es proporcionar el
cuidado mas seguro posible al paciente, manteniendo las condiciones asépticas en todo momento tanto
antes, durante y después del acto quirurgico.

La asistencia perioperatoria que desempena el personal de enfermeria abarca un sin niUmero de acciones
que se producen desde que al paciente se le informa que va a ser intervenido quirdrgicamente hasta su
alta definitiva.

La mision radica en que el procedimiento quirurgico sea lo mas rapido, seguro y comodo para el paciente,
previendo posibles complicaciones en el posoperatorio, minimizando el estrés que todo acto de cirugia
provoca en pacientes y familiares.

La asistencia perioperatoria comprende tres fases: el preoperatorio, el transoperatorio y el posoperatorio.

—



Enfermeria y la cirugia.

Desde finales del siglo XIX, con el desarrollo de la anestesia y la antisepsia,

el papel de la enfermeria en cirugia ha sido facil de definir.

A finales del siglo XIX la enfermera preparaba los instrumentos para la cirugia
y a comienzos del siglo XX ya asistia a las intervenciones quirurgicas.

La necesidad de personal asistente en cirugia no surgio hasta la

Segunda Guerra Mundial, donde nacié una nueva profesion que el ejército, llamo
instrumentadores quirurgicos. Ante la necesidad de una serie de pautas en el
entrenamiento de personal quirurgico paramédico.




Resena historica de la cirugia

nestesia




o Apesar de los avances producidos en siglos o Surgieron las primeras norrng&fundomentales de
anteriores, la cirugia del siglo XIX se enfrentaria higiene en cirugia: " %

~ | aeldolor, lainfeccion y la hemorragia, que » salicic d & qe E

C O n Ce ptu a.I i Z aCi O esquivara con tres nuevos descubrimientos: la N . msm]memo 0s d "

anestesia, la antisepsia y la hemostasia.

* Infroducir lasﬁhdﬁos 0 me

en la
.| herida. )
o Aqtes de la cirugia era un proceso tragrpético de « Drenar la hefida ol A
- CIRUGIA: Procede del griego ;glozo recurso, con tase de muerta altisima del quirtrgio, | g
o Cheiros: mano
o Ergon: trabajo/obra
0 “curar mediante obras realizadas con las
manos’
5 La anestesia se intento con oxido nitroso, éter y ﬁ@imgqadmnvaslén minima
cloroformo. * Cirugia de Dia
- En la antisepsia se utilizo el lavado preoperatorio * (Cirugfa Laparoscdpica -

con solucién de hipoclorito, acido fenico en le tx
de fx abiertas y aparecen los guantes de caucho

* Robotizacion: Cirugia a distaﬁ'éi‘é"

o En la antigliedad para las hemorragias se usaban * En eSta,m_ed'cm? aCtuaI' la evolucion en la crugla
remedio como telaranas, cebolla, aceite de en los ultimos afos esta marcada por el empleo de

oliva, miel con jugo de zanahoria y en este siglo / ‘
se utilizo la cauterizacién, ligaduras vasculares y la alta tecnologla que aporta, efectlvamente, una

transfusiones ayuda inestimable en los procesos de diagnostico.




ASEPSIA QUIRURGICA:

CiIRUGIA Y

ISEPSIA

-
La antisepsia contribuyo en _4‘
los avances de Ia cirugia

=Esta sustancia estaba
compuesta por alcoholes,
glicoles, combinaciones de -
metales pesados entre otras

e Ya que fue un método que
se utiliza para combatir Ia
infeccion mediante
sustancias quimicas.

= Joseph Lister (S-abril-1827)
contribuyo con este
metodo

Mediante el descubrimiento
de este meétodo se
disminuyo el numero de
muertes

Ya que las fuertes
infecciones bacterianas

mataban al paciente

GiA Y A

Para ello se emplearon en su
mayoria medios fisicos, como:

e Los metodos
asépticos han ido
sustituyendo a los
de antisepsia.

e Con la esterilizacion
por vapor se
introdujo el
concepto de asepsia

« El calor, filtros de
asbesto, flujo
Iaminar, ultrasonido
(US) v radiaciones.
Ya que es |la destruccidon de

todos los gérmenes capaces
de producir infecciones.

Esto a sucedido mediante los
avances .

W




LINEA DEL TIEMPO DE LA
EVOLUCION DE LA CIRUGIA.

I

| PREHISTORIA

- | Hombre de Meanderthal se observé
amputaciones vy trepanacidon como
rituales magicos religiosos

EDAD MEDIA.

AF6e-1492.

Galeno introduce el concepto humoral de las
enfermedades. La cirugia es considerada un oficio. La
medicina una ciencia. La cirugia se estanca por 1500
afios. Invencién de la pdélvora.

La cirugia se considera una practica barbara condenada
por la iglesia. Los barberos abrian abcesos superficiales

EDAD

MODERMNA

A1492-1789

1510- 1592 Ambroise Pare padre de
la cirugia, realizo ligaduras arteriales
v amputacioneas.

1776 Priestley: descubre el dxido
nitroso

EDAD
COMNTEMPORAMELS

1789 HASTA HOY

I La revoluciégn de la Cirugia: se vence la infeccidgn, el dolor v
la infeccidn.
1846 William Morton; anestesia con &éter.
Josef Lister propone la cirugia antiséptica v la limpieza hospitalaria.
Louis Pasteur: teoria microbiana de la enfermedad.

1860 Florence Migtingale inagura la 1° escuela de Enfermeria.

1884concepto de anestesia local.




Instrumental quirurgico

Son todos aquellos elementos materiales que intervienen en la realizacion de una intervencion
quirdrgica.

La fabricacion de los materiales quirdrgicos pueden ser en:

+ Acero inoxidable: es una aleacion de hierro, cromo y carbdn; también puede contener niquel, manganeso, silicon,
molibdeno, azufre y otros elementos con el fin de prevenir la corrosion o anadir fuerza tensil. Los instrumentos de acero
inoxidable son sometidos a un proceso de pasivacion que tiene como finalidad proteger su superficie y minimizar la
COrrosion.

« Titanio: Es excelente para la fabricacion de instrumentos microquirdrgicos. Se caracteriza por ser inerte y no
magnético, ademas su aleacion es mas dura, fuerte, ligera en peso y mas resistente a la corrosion que el acero
inoxidable. Un terminado anodizado azul de dxido de titanio reduce el resplandor.

« Vitalio: Es la marca reqgistrada de cobalto, cromo y molibdeno. Sus propiedades de fuerza y resistencia son
satisfactorias para la fabricacion de dispositivos ortopédicos e implantes maxilofaciales.

+ Otros metales: Algunos instrumentos pueden ser fabricados de cobre, plata, aluminio. El carburo de tungsteno es un
metal excepcionalmente duro que se utiliza para laminar algunas hojas de corte, parte de puntas funcionales o ramas
de algun instrumento.

» Instrumentos blindados: Se utiliza un revestimiento o una técnica llamada blindado de destello con metales como
cromo, niquel, cadmio, plata y cobre colocando un terminado brillante sobre una pieza forjada basica o montaje de una
aleacion de hierro volviéndolo resistente a la rotura o quebradura espontanea. La desventaja de los instrumentos
blindados es la formacion de oxido por lo gque actualmente se usan con poca frecuencia.




Instrumental y material quiruargico

Insftir::il;:tdal de Insh'c;l.t’nen.tal de Instrumental de Instrumental de || Instrumental de || Instrumental de
’ A separacion prension hemostasia sintesis
campo
T Sepalradores I
Pinzas de primer B}sfune.s, dindmicos; De prension Pinzas de forci |Agujas cony sin
campo; Pinzas de s Separadores continua; De presion mango; Porta

Instrumental

segundo campo estAtioos prension eldstica agujas; Agrafes




ACTIVIDAD:

* Dados los instrumentales quirargicos anteriores, realizar una
investigacion de las caracteristicas de los mismos , usos y dibujos de
los mismos. Al menos 2 por clasificacion.




NORMAS DE BIOSEGU

* No ingerir alimentos en
el interior del quiréfano.

®

PROHIBIDO EL
| PASO A PERSONAL
NO AUTORIZADO

—_— K

N e
fumar @

* Solo pueden estar dentro de

personal minimo indispensable.

AREA DE

NO FUMAR

la sala de operaciones el

* Evitar el paso de materiales
limpios por areas sucias.

* Asegurar la preservacion de
la asepsia y de la antisepsia
en el ambiente quirurgico.

* Todo el personal que vaya a
ingresar al quiréfano debe
realizar un lavado de manos
con jabon de al menos 10 a 15
' segundos. Posteriormente el
lavado quirurgico de manos.




PROCESO PERIOPEI

Los objetivos de la valoracion preoperatoria actual

- Elaborar una Historia Clinica detalla, con una revision de sistemas orientada a
documentar el  estado de actividad de enfermedades preestablecidas y a
descubrir enfermedades nuevas o factores de riesgo que puedan impactar la tasa
de complicaciones perioperatorias.

 Evaluar a los pacientes buscando signos y sintomas de enfermedades
pulmonares y cardiacas ocultas o asintomaticas que puedan impactar en el
resultado de la

- Estimar el estado Funcional del paciente

“ Evaluar el Riesgo dado por el tipo de procedimiento quirirgico




LOS RIESGOS QUIRURGICOS:




PROTOCOLO DE EVALUACION DE RIESGOS.

los EE. UW. (ASA)"""

Clasifi- Descripcidgn Ejemplos MMiortalidad
cacidm
Paciente en condicionas Hernia inguinal en paciente en buen
. AsAar normales de salud, no sometido estado general. Mioma uterino en D08 24
a cirugia de urgencia. mujer sand.
Paciente con enfermedad Cbesidad moderada. Edades
sistémica lewve, controlada v no extremas. Diabetes controlada con
_r |nca|f:~acrtar1te (sin limitacion dieta. Hipertension moderada. EPOC. O.2F
funcional), gue puede o No
estar relacionada con la causa
de la intervencidn.
Paciente con enfermedad Cardiopatia sewvera o
sistémica grawve, con limitacidn descompensada. Diabetes mellitus
funcional definida pero no mo compensada acompanada de
ASA T imcapacitante. a!te_ratrllunes ﬂrgarjlcaﬂhvasculdareﬁ i 1.8 24
sistémicas. Insuficiencia respiratoria
de moderada a severa. Angor
pectoris. Infarto de miocardio
antiguo. Obesidad marbida, etc.
Paciente con enfermedad Imsuficiencia cardiaca, respiratoria o
sistémica grave e incapacitante, renal severas (descom pensadas).
. " que constituye una :-':lm-Er‘l-ElIEl An%i'ar pE"l"EIEtE-I'ItE-- h"l‘lﬂl':ardl‘l:IE 7.8 %
constante para su wida y gue Nno activa. Dhabetes rmaellitus
siempre se puede corregir por descompensada con complicaciones
medio de la cirugia. sewveras en otros organos, etc.
Enfermo terminal o moribundo Ruptura de aneurisma adrtico con
cuya expectativa de vida, con o shock hipowvolemico sewvero.
Asa W sin tratamiento guirdrgico, mno Traumatismo cranecencefalico con 9.4
supera las 24 horas. edema cerebral severo. Embolismo
pulmonar masivo, etc.
Se agrega el sufijo "E™ {en cualguiera de las anteriores categorias) para
2 — denotar el peor estado general de un ciente cuando debe ser operado de
EMERGENCIA ) L E P2 P
urgencia.
EDAD A VANZA DA Incrementa el indice ASA de | a ll.
Cuadro Mro. 1. Clasificacign de las condiciones fisicas segun la Sociedad de Anestesidglogos de




Estudios preoperatorios:

EXAMENES DEFINICION Y VALOR INTERPRETACION DE LA

PREOPERATORIOS NORMAL. ALTERACION
Hemograma. "

Hemoglobina.

Hematocrito

Tiempo de coagulacion y
sangria.

Tiempo de protrombina.
Recuento de plaquetas.
Glucemia.

Gasometria.

Urea.

Creatinina

Enzimas hepaticas.
Sedimento urinario.

Rx de térax.
Electrocardiograma.
Riesgo quirurgico.
Grupo y factor.
Tomografia.

E



PAE: proceso de Atencion de Enfermeria.

EL PROPOSITO ES PROPORCIONAR UN MARCO DENTRO DEL CUAL SE
PUEDAN SATISFACER LAS NECESIDADES INDIVIDUALIZADAS DEL CLIENTE,
FAMILIAY COMUNIDAD.

ES UN METODO SISTEMATICO DE PRESTACION DE ASISTENCIA INDIVIDUALIZADA,
QUE CONSISTE EN VALORAR AL PACIENTE, IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS DE
ASISTENCIA DE ENFERMERIA, EJECUTAR ACTUACIONES DE ENFERMERIA Y VALORAR
EL RESULTADO DE LA ASISTENCIA.ES UNA HERRAMIENTA PARA LA TOMA DE
DECISIONES INTELECTUALES BASADAS EN CAPACIDADES COGNOCITIVAS, TECNICAS
E INTERPERSONALES.

TIENE SEIS PROPIEDADES: SISTEMATICO, FLEXIBLE, DINAMICO,
INTERACTIVO, RESUELTO Y CON BASE TEORICA.

> DIAGNlOSTICO

ES UN JUICIO CLINICO SOBRE LAS  RESPUESTAS HUMANAS, INDIVIDUALES, FAMILIARES Y
COMUNITARIAS A PROCESOS  VITALESO PROBLEMAS  REALES O POTENCIALES.

IMPORTANCIA PARA LA PROFESION:

MUESTRA DE MANERA MUY CONCRETA EL CAMPO DE ACTUACION DE LA PROPORCIONA LA BASE PARA SELECCIONAR INTERVENCIONES QUE PERMITAN CONSEGUIR
ENFERMERA. RESULTADOS FINALES QUE SON  DE RESPONSABILIDAD DE ENFERMERIA.

PARA EL CLIENTE: EL PACIENTE ES EL CENTRO Y PARTICIPA EN SU CUIDADO

LOS COMPONENTES SON: ELPROBLEMA  SANITARIO, LOSFACTORES  ETIOLOGICOS O

PARA LA ENFERMERA: GARANTIZA LA CALIDAD DE SU ATENCION RELACIONADOSY  LAS CARACTERISTICAS O GRUPO DESIGNOSY  SINTOMAS QUE LO DEFINEN.
CONSTITUYENDOSE EN UNA EVIDENCIA OBJETIVA




VALORACION

Entrevista.

[Exploracién Fisica.
Observacion.

La asistencia de enfermeria en
este periodo, influye:

—;

% Valoracion

En la evolucion completa.

y recuperacion
mas facil del
paciente.

% Tratamiento

del riesgo.

% Instruccion

al paciente

Cardiovascular.

Pulso periférico-central, Presion arterial, ruidos cardiacos, riesgo quirurgico, factores de riesgo

cardiovascular etc.
Edad, antecedentes de tabaquismo, frecuencia respiratoria, saturacion, enfermedades obstructivas,
tabique nasal etc.

Anemias, trastornos de la coagulacion, tratamiento anticoagulante, grupo y factor etc.

Disuria, polaquiuria, anuria, observar caracteristicas de la diuresis. Urea creatinina

Si la funcidn renal esta deteriorada disminuye el indice de excrecion de la medicacion preoperatoria y
anestésica.

Intestinal. Patron de eliminacion intestinal, requerimiento de enemas de evacuacion, enfermedades intestinales
previas.
Nutricion Desnutricion y obesidad ambas pueden ser causantes de complicaciones quirurgicas.
[Endécrina La hipoglucemia es un factor de riesgo que puede agudizarse antes o después del acto quirdrgico.
Inmunoldgica Esta en dependencia del sistema inmunoldgico del paciente y depende de cualquier factor de riesgo que
puede evidenciar complicacion de la cirugia o suspension del acto quirtrgico. Conocer reacciones
medicamentosas es un elemento fundamental para la valoracion de anestesia
[Musculoesquelético Patron de actividad ejercicio, limitaciones para la movilidad, capacidad de autocuidado
Piel y mucosas. Habitos de higiene, estado de la piel lesiones previas, edemas estado de hidratacion etc.
Cognitivo perceptivo Capacidad de comunicacion (habla, idioma)

Capacidad visual y auditiva.




VALORACION:

<* PATOLOGIA QUIRURGICA
“* TECNICA QUIRURGICA.

+ ANESTESIA.
“* POSIBLES COMPLICACIONES.




CUIDADOS SEGUN EL TIPO DE
PREQUIRUGICO




OTRAS ACTIVIDADES
PREQUIRURGICAS:

ORIENTACION

PREOPERATORIA

Medicacion Preanestesica

j @ Respiracion diafragmatica (sobretodo en

‘ , cirugia abdominal)
Objetivo  Mmmmmmad. Disminuir la Ansiedad .

@ Tos (es muy importante que el paciente
expectore, asi como pautarle la tos forzada).
Si se pierde la capacidad de toser se suman
complicaciones, como por ejemplo los
vomitos. El reflejo tusigeno es muy
importante.

v =2 @ Ejercicios extremidades inferiores

o |ndu$:c!on, ol (ejercicios pasivos:; si no se podria llegar
mantemmn.ejnto, yla a una embolia pulmonar por éextasis

i UPoracion dela venoso ya que se producen trombos que
anestesia. se iran desplazando hasta la arteria
pulmonar).

@ Control del dolor (importante para poder
pasar con menos analgesia. Hay que
hablar al paciente del tipo de dolor,




