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JUSTIFICAC101: 

Los avances de la medicina y en especial de la cirugía son --

constantes, por lo que se requiere personal preparado técnica y .-

cientificamente para satisfacer las necesidades bio-psico-sociales 

del paciente quirúrgico y para ello, es necesario especializar a -

la enfermera en ésta área; constituyendo una eficiente colabora -

dora del equipo quirúrgico, lo cual repercute en la disminución de 

incidentes, favoreciendo así al paciente. 

En el cuidado óptimo del pre, trans y post-operatorio a tr:1 - 

vés del respeto de los principios de Asepsia médica y quirúrgica. 

La importancia de la organización y funcionamiento del servi-

cio de enfermería, en el área quirúrgica es para unificar crite - 

ríos, técnicas, no duplicar ni delegar funciones con el pre,:emlo -

de ahorro de tilmpo. 

Es importente conocer el porqué se deben planear las opera - 

ciones a una 'nora determinada, esto se lrwra dando a conocer los 

objetivos al personal para lograr un mejor rendimiento de ellos,-

en beneficio del paciente y la institución misma. 
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II 

I N T R O D U C C I O N 

El trabajo de la enfermera del quirófano es de tal importan-

cia que no puede quedar librado a su propio arbitrio. Debe ser 

arreglado y sistematizado en tal forma que su realización sea 

práctica y sencilla, facilitando su tarea con explicaciones y es-

quemas. Nada debe ser sujeto a la improvisación. 

La operación debe transcurrir en un ambiente profesional, --

con precisión desde el arribo del enfermo a la mesa de operacio - 

nes hasta el momento de salir de ella. Si la enfermera no está --

instruida al respecto y su acción no armoniza con la del cirujano 

no sólo produce penosa impresión sino que además puede acarrear 

consecuencias graves en el enfermo. 

Además, en los servicios organizados donde se practican si - 

multáneamente distintas especialidades quirúrgicas, la enfermera 

debe conocer todas las modalidades de colocación del enfermo, 

instrumental, conservación, y esterilización del mismo, ubicación 

de la mesa del instrumental del operador y del ayudante, sitio en 

que van colocados los lebrillos ( recipientes para recoger las ga 

sas usadas ), colocación y manejo del aspirador, bisturí eláctri-

co, etc. No es posible qua la enfermera pueda retener en forma --

permanente todos estos detalles. En cambio resulta Gtil confeccio 

nar " bibli(a-ator, " kardex donde todo quede consignado. 

En euTu trabajo se dan a conocer ulpunce: aspecto!:, de .mpor - 

Tarie:án en r,laci6n a ccian se debe 	, n el rlrea quirÚrrica,- 

los clemente,. que la constituyen, la orvInizaeión y funeic.namien- 

to que 7:,7. 	llevar a eaUn en t. '. t- áre. 
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I.-OBJETIVOS: 

1.- Para obtener el grado de Licenciatura en Enfermería y 

tricia. 

2.- Actualizar y unificar las diferentes técnicas quirúrgicas, - 

dentro del departamento. 

3.- Proporcionar al paciente, la mayor atención dentro del área - 

quirúrgica, tomando en cuenta las arcas Bio-Psico-Social. 

4.- Dar a conocer a la estudiante de enfermeria las funciones del 

personal en está área. 

5.- Dar a conocer a todo el lector de este trabajo, la organiza 

ci6n y funcionamiento de los servicios de. Enfermerla dentro 

del área quirúrgica. 

6.- Adiestrar al peronal por medio de la anseñanza continuada. 

7.- Valorar la importancia de tener ;, rsonal tCcnico quirrgico. 

8.- Programar la enefianza de acuerdo a la necesidades detecta - 

das. 

5.- AsesorJr debidam,:.nte al personl paro 0I buen desavr,i10 	- 
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I:.-ANTECDENTES 11STORICC : 

LA C-PUnIA rN r7  ;SADO 

La'cirugla en el pasade se practicaba mucho ante"; de lo!, al-

bore- de la civilización, ion ayuda de un pedernal afilado. 

%-.'-gunos cráneos del peri6o neolítico tienen agujeros de tré 

paa.:, en los cuáles se aprecian procesos de reparación; esto (jala_ 

prueba que los pacientes sobrevivían después de operaciones de ci 

rugía mayor. La cirugía evolucionó mucho en la India antigua; en 

el famoso libro Samhita se expone una clasificación precisa y ló-

gica de las operaciones quirlIrgicas. También se dice qw, las muje 

res que cuidaban enfermos debian tener limpias las manos y conta- 

da,  las unas. En Grecia Hipócrates ( 400 a. de C. 	conoció y des 

cribi,1 enfermedades quirúrgicas, desde el pie zambo hasta frar.t:u-

raí de raquis. Se hacían prótesis, como miembros artificiales y - 

drntaduras postizas, se efectuaban operaciones plásticas y se ex-

traían cálculr); vesicales. L.. eirug5a evoluriono más rápidamente 

que la asedie n7, quizá porque !:l113 resultados son más impresionan-

tes. 

En eco:, tiempos no se mencionaba la Lnfermorla Quirúrgica co 

mc ta2, pero debió de haber existio. 

Uno de las muchos relatos bíblico:: 	 comienzo de la era -- 

Cristiana djee así: 

"Y fui_ hacia él y vendó sus heridas, eertirndo en ellas acei- 

tes y vino; y lo hizo subir en 	propia !,eatia, y lo lleve) a una 

pcaa'a, y cuido de él ". 
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Lucas 113 :34 

El buen .Inaritano administró cuidados de Enfermerle. Encon - 

tró a un howlre 	habla sido gclpedde cruelmente por unos larirc,-

nes. Después de haber curado sus heril:-.1 ,1, lo condujo a una ponada 

y siguió cuidando de él. 

Ze ve con claridad que sus cuidados :19 dirigían a la persona 

herida y no sólo a la lesión en si. 

DJrante niu2hos siglos después del comienzo de la era Cristia-

na, no se hiei.Jron adelantos importantes en cirugía ni en enferme-

ría. En esos limpos habla dos tipos de mujeres que formaban a su 

vez dos grupos de enfermeras, uno formado por mujeres pertenecien-

tes a un grupo religioso; las demás eran de tipo enfermeras part-

culares y alquilaban sus servicios. Casi nada se dice de las enfer 

meras que cuidaban exclusivamente pacientes quirúrgicos. 

Cuando Lister, en el siglo XIX, introdujo el ácido fénico co-

mo antiéptico, se aJviete que las enfermeras ayudaban en la sala 

de operacione!:. 7'.:)r este tiempo, Florencia !:ightingale sembró la - 

semilla d la e%fermría actual, al atender a los soldados heni'los 

en la gue:ra 	C:'i:nea. Señalaba en partieular la importancia de -

la higiene ad,l-tiada y era partidaria d(Jciflida de la ensef.anze pla-

neada de las er,fermeras. 

Hasta el siglo XIX, la tradición tu-ir, gran influencia y res - 

tnigi6 :.ueho el ¡Ircgreso. El médico 1.,enchl trataba toda Ta en - 

fermedaden; ;,(:.:os facultativos limitban c.0 práctica a la :i.rugía, 

y así ninwuno circunseritla su accirn a un tipo especialiad 	- 

operaciones qu3rerricas. 

Lespul.s de la revolución indur,trinl, la tradic:I6n:V) in - 



• 4  e 

fluenci y la mayer 	7ara manejar las máquina: 

origen a la ecpede2izai6n. En el cam7,o de la r.edicina suce 

die algo 	1 .:aracer al 	:a" 	ta en ce.d7:,. Er: la -- 

actualita.j, 1 	e—icned están volviendo a un trino 

más convehiehte. AGY:t 	.porta ne el olo, 	chfermo 

que padece de los 	en la enfermería rJ:IrCir¿ica n intc, 

reza la apendieectom5a p_cpiamente dicha, .5 no el paciente a 

quián s.,e ha de practicar 	cparaci6n 	apendicitis. 

1.cs 	adclen-,c7. .7,n la aten:cíe:. de les pacientes qui - 

Im'Ir7iccs ne 	efect.Jadc desde el comienzo de c.:te siglo. El me 

de la enfermed 	re,:,u11-.:o de las invel,tisee:;r,  

nermll-r- irl,n la apar:::.if:)n i 	r:1 ,21e 	altodos 	de -- 

alguncs ef r.an .r4 	radinE,rafla, otros en diver 

_ procedimientos de laoratcrio: qum'icoh, Lacteriolegicos, 

etc. 7:e ecu: que el diao.ntico de la E crfermeda - 

quirrir 	u.e ha;-a 	mayc,r prech y certeza de lo que 

e -  r.iLI 	r el r.im7le 	 ',un s hacia antes. 2e 

advirtie 	1 este 	 del pant.e C5 fac ter importan 

te para el rentltado definitiv.: de 	prrwet-'.fmienTe quirúrgico.- 

El cirujan(J il;,recie e: yalo7 cue tseme 7,,r1 r.1 enerm,:,  el 1.-alan-

ce hidrico. 

( * ) 	- r 	- 	ITP;'t!",1-7,TA r-JU1P,URGICA. 

E. 	ua. 	:.:EZ1(T,  1978. 

FA'. 2 y 2. 
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III.-COWCEPTOS 	Dr: 

1.- Arca ruir'¿Irgica. 

SuperfiI.= 1 4mitada plana destinada para la eiruc.ia. 

Se cons:.dera área clu7;_rerg.ica aquella parte del hospiTa en 

	

cuál 1.e. ralizan una :serie 	peGe .. y proeetimientos para 

var a cabe, 2a c -irugía. 

2.- Acto rJuivr.12ico. 

75 una rerv! de pa.::,os que 	lle.fan a cabe para j:etener, 	- 

',lar o ext:rpar un proceso pntoren„icc. 

	

Este acto -iuirrirgico debe 	llevado a cabo por un 1.,rk:;)c,  espe 

c'.alizado y ccn experiencia. 

3.- E 4uipo Quirirgico. 

Cunjunto de materiales y Lerrall. neccrariaG par 	,..C7C) 

:.al encargado de una labor ::16dica o :zuirGrgica 

14.- Grupo r..uir'.rg.:_cc,. 

En el gr.p;,  J e tr:11.eia en 	sala le peracioneJ y 

en el 	del pacitc, 71nmí7dia-ta:nente (mies - 

de la ciru¿la, durante ella y cd,11,1:17. 	cito C 

cipales '4ue suelen e,Jlar presenten; 
	operac5n E.J.n: 1- 

r,_.;ars, 2- A719.5 173 	Anesl:c. - t. 3 Ay12,r:TE; 	cruja 

no, h- 	 Clc%1;tc. 

5.- AsepGia y i,ntiseplía. 

a: sir. eseuin: 

2omprende todos los pr:..n.:ánitnt-c: 



cónicos químicos 	físico: de que nos valemos pare 

destrulr, eliminar los gérmenes y evitar su proli- 

v-,,raci5n. 

b.- Antisepsia: 

Procedimiento por medio del cual nos valemos rara 

mantener 	superficies quirúrgicas libren de mi- 

cro-organi.;mos. 

Son agentür, físicos o químicos por medio de los --

cuáles se ,:ombaten enfermedades, detienen o des 

truyen los microbios causantes de enfermedades. 

Asepsia Médica: 

Se refiere a tratar las prácticas que permiten re-

ducir la transmisión de micro-organismos producto-

res de enfermedades de una persona a otra, ya Gea 

directa o indirectamente. 

Asepsia Quirúrgica: 

Es el método de prevenir las infecciones por la --

destruccir..n de les agentes infectivcs, especialmen 

te por medios físicos. La asepsia quirúrgica se re 

laciona con los métodos quirrirgicos y se refiere a 

lo estéril y no estéril. 

) ELIASOU - FEMUSOM - SHOLTIS, 

ENFERMERIA OUIPURGICA. uta. EDICION MEXICO 1 978. 

1MTEPAMERTW:A. 

't'AG. 79. 
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:V.- PL(kMEA'—)1 	t.S A(:.TIV1DADES EM EL AP.EA Q11IRUP7:7A. 

A.-PLAEEA - IC,M: 

La planeaciór. es el primer paso de la administración, en flla 

se determina lo que se debe hacer, como debe hacerse y que acciÓn 

debe tomarse, 	ion es el responsable de ella y poroul. La plana 

ojón consiste en elegr entro diversas alternativas, las metan, -

las politices, los procedimientos y los programas que habrán de - 

seguir los inT,, rantes de una unidad quirúrgica. 

Para liega a los .-;bjetivos, políticas, procedimientos 

gramas se deben zieguir las siguientes fases: 

1. Recolección y análisis de datos. 

2. Previsión. 

3. Formulación del Plan. 

Formulación de un Plan de Acción. 

y pro- 

1. Recolección y Análisis de datos: 

La información de que se dispone debe ser lo suficientemenl:e 

clara y preca para plaiiear así en base a las necesidades exis - 

tentes en la 1,711dad ruirGrgica. 

En esta fase no tóle, debe basarse en la información pasada y 

actual sine que Jebe establecer tendencia y proyecciones futu -

ras. 

Se debe ,•,itar Tae la recolección y el análisis de la informa 

ción, lleve !nu,::Vic tiemi:o haciendo que el plan se vuelva -inoperan-

te por los datos fuera de 
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1,- ?revisión: 

Esta se fundamenta en la  :Investigación. se:7ale los cursos po- 

blc 	acción es basicament& una activi-la-: ob-;etiva. 

Preveer Cr; .poner lc que ›—rrirá en el fut;rs y pr,,pararlo. 

Se pre7ee en función de lo c 	se es, de lo que se tieno y lo 

que existe. 

3. Formulación del Plan: 

Erte estalece lo --:Je dele hacerse, la alternativa y 

dad a seguir valorIndolo cuidadosament,,, procurando que este sea - 

realista y flexible. 

Este ten‹irl más éxito si hay una adecuada comunicación entre 

las personas que lo elaboran y la información que le dé al perso - 

nal sobre los objetivos de dicho plan. 

La planeación se dá a corto y a largc plazo. 

Corto Plazo - Es lo que se realiza 1, 2, 3, I , 5, 6 meses 

hasta 1 año. 

Largo - Entre 1 año a E años. 

Objetivo. 

1.- La planeación se propone guiar los esfuerzos y lograr un 

rendimiento del personal. 

2.- En la unidad quirúrgica el objetivo principal en el de propor- 

cionar al individuo atención quirórgica; y 	esta manera rein 

tegrarlo a su medio social. 

Para que los objetivos puedan ser alcanzados, :.e dehen fijar 

las poriticas, los prool.!sor. y 	programas a desarrollar. 

Folitican: Son las reglas de cararrer general que orientan la 

Acción y el cr3.ser-.:c,  a !.eguir, dz-1 perconh). de la 

unidad quirirzie,1,.. Ecta'1,1.1;er puntos para rutinas y 
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actividades repetidas, sobre todo para e7,tablecer y 

unificar criterios en la acción y en el funciona - 

niento de dicha unidad. Las cuáles deben ::er conoci 

dar; por todo el personal para que se cumplan. 

B . - P O 	T I C A S : 

OBJETIVO.- 

- Obtener vl lejor aprovechamiento de loe recursos humanos, mate 

rieles y econ5micos para lograr la óptima realización de los -

propósitos del departamento. 

- Situar la enseñanza médico quirúrgica institucional en un a]to 

nivel académico. 

- Contribuir al establecimiento del diagnóstico clínico por me - 

dio del tratamiento quirúrgico. 

POLITICAS DEL AREA QUIRURGICA. - 

1. Cumplirá y hará cumplir los objetivos del departamento de ---

acuerdo al reglamento, instrucciones y amnuales de procedimien 

tos aprobados. 

2. En cuanto e las actividades de enseñanza, investigación y cul-

turales, ne realizarán dentro de los lineamientos que fijan 

las instituciones de educación. 

3. Promover la unidad funcional del perennal G sus ordenes, in - 

crementando las buenas relaciones interpersonales. 

4. Con el fin de planear y evaluar el cumplimiento de lea:: r•ro€ra- 

mas del departamento, se establecerán la% normas y 	7,temas de 

evaluacith que permitan 	/.pt.ma 	dv los ser- 
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5. Se delegarán las fuciones que procedan a los subordinados -s 

rrespondientes, otorgándoles la autoridad necesaria para el -

cumplimiento de las responsabilidades delegadas. 

6. En el programa de ensefianza continuada en servicio, participa 

ra básicamente el personal del departamento quirtirgico. 

7. La selección del personal deberá ajustarse a las normas eta-

blecidas por el departamento de personal. 

8. La supervisión y evaluación del personal en el aspecto, enfer 

merla médico quirúrgica será delegada a los jefes inmediatos 

y coordinadora del departamento quirúrgico. 

9. La solicitud para la intervención quirúrgica deberá hacerse,-

por lo menos con 24 horas de anticipación. 

10. La intervención quirGrgica deberá realizarse, previo consentí 

miento del familiar o tutor legalmente autorizado. 

C.-PROCEDIMIENTOS: 

Estos establecen secuencias en la. actividades e indican las 

etapas y son concretos, mencionan lo que se realizará y quién to 

efectuará ademAs de como se hacr y tr! que ovTlen. 

a). TÉCNICAS TRANS - GPERATaP7IM: 

CONCEPTO: 

Es el conjunto de normas aséptica:: en lar que se fundamenta - 

el éxito de la cirugía actual. 

OBJETIVOS: 

1. Evitar la infeccif::. aJrante el. derarrollo de su interven - 

ci6n. 
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2. Proteer al pac::ente y personal mfdico de contaminacion 

recSprocas. 

3. Prepardr la región quirúrgica en las salas. 

4. Favore~ la cicatrización de primera intención de lo!. te 

jidos intervenidos. 

5. Favorecer la recuperación satisfactoria del paciente. 

6. La vida y la !alud del paciente están en manos del equipo 

quirúrgico. 

7. Mantener limpia la sala de operaciones. 

8. Cualquier infracción a la técnica aséptica puede signifi-

car en algunos casos la muerte del individuo. 

FAJARDO, ORTIZ GUILLERMO 

" TECR1A Y PRACTICA DE U. ADMINI.STPAMON DE LA ATEI:12.101.1 

MEDICA Y DE HOSPITALES ". ED. INTITAMERICANA. 

PAG. 26-76-27-22 Y 29. 

* ) LEMAITH:, GEORGE D. ENFERMERIA O1'.11'11+GICA. 

ED. Mi.i1AMLYTCAPA, 3ra. EDTCION. 

PAG. 111-112 Y 113. 
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1) TE' ICA rET, LAVADO QUIRURGIO0 DE MANOS  

2ONCEPTO: 

Es el procedimiento técnico de limpiar escrupulosamente lan 

manos usando agua, jabón, cepillo y agentes químicos, en cinco 

tiempos y con cinco margenes de seguridad. 

PRINCIPIOS: 

1. El cepillo moviliza las grasas, los micro-organismos 	--
las células muertas de la epidermis. 

2. El cepillado produce abundante espuma, al emulsionar el 

jabón las grasas. 

3. El uso coordinado del sistema músculo-esquelético mantie 

ne el equilibrio v evita el cansancio. 

4. La fricción arrastra todas las células muertas de la epi 

dermis. 

5. El jabón saponifica las grasas. 

6. Todo lo que está en contacto con la herida debe estar 

bre de germenes. 

OBJETIVO: 

1. Obtener la asepsia necesaria para un acto quirúrgico. 

2. Eliminar el mayor número de germenen. 

EQUIPO: 

17,111i 	esti':ril de ny1::1 de ci:.rdas 

corj 	j, bollera y alz.,,holera, 	qt, 

peda:, 

11 
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TECNICA: 

Este procedimiento se divide en cinco tiempos. 

ler. Tiempo.- Lavado médico inicial con agua y jabón hasta S cela. 

arriba del codo. 

2do. Tiempo.- Se toma el cepillo con la mano izquierda impregnán- 

dolo 	jabón procurando que este resbale hasta el 

codo. :;e pasa el cepillo a la mano derecha para ce-

pillar• el brazo izquierdo iniciando con los espa - 

cion unguiales y con movimientos transversales pos-

teriormente los espacios interdigitales comenzando 

con el dedo pulgar con movimientos longitudinales -

en número de diez por espacio. Continuando con wvi 

mientos trans rotatorios en palma, dorso, muñeca y 

antebrazo hasta el tercio inferior del brazo hachen 

do siempre hincapié en el codo. 

Enjuagar el cepillo y enjabonarlo nuevamente, pasan 

dolo a la mano izquierda, haciendo el mismo procedí 

miento en el brazo derecho. 

Enjuagar el cepillo y brazo izquierdo, posteriormen 

te el derecho, para iniciar el 3er. tiempo. 

Ser. Tiempo.- Se hará en la misma forma ya establecida llegando - 

hasta el tercio inferior del brazo. 

Oto. Tiempo.- Se efectúa de la misma forma ya establecida. 

Sto. Tiempo.- Con movimientos transversales re cepillarán los es-

pacios unguinales como nIninc en rairero de diez.. Al 

terminar este tiempo se enjuagará el cepillo y las 

manos, colocando el cepillo en el luIar indicado pa 

ra estos. 
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PRECAUCIONES: 

1. Hacer hincapíe en el codo. 

2. ';:eoillar los espacios 7or lo menos diez veces. 

3. Durante el lavado, el cepillo es el que ejecutará lgs mo 

.vilmientos longitudinales transversales y de rotaci 

efectuando el brazo 	de lava len movimientos de 

nación y de pronaci6n. 

u. El agua debe escurrir de la :lunta de los dedos hacia los 

codos. 

Los brazos deben mantenerse en alte y por arri're ,!e la -

cintura. 

2) TECNICA DEL S7CADO DE MANCE 

Concepto: 

Es el procedimiento, mediante el cuál se secan las manos. 

Objetivo: 

Quitar el exceso de agua de las manos para evitar la eonta- 

minaci6n. 

Principio: 

1. Un material estéril se contamina con uno no esti-.5ril. 

2. La aplicación correcta de la técnica evita contaminación. 

3. Un medio húmedo favorece la prolferaoien Ce microorga - 

nismos. 

Equipo: 

Comy,resa doble, o compresa de 70 emc. de longitud. ( To.ls - 

llati pullman, felpa ) 
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1. Se abre el bulto que se encuentra colocado sobre la mesa 

rectangular. 

2. Se toma la compresa o toalla con la mano derecha secándo 

se las regiones palmares a ambas manos con movimientos 

rotatorios hasta llegar al antebrazo uno por uno. 

3. Se doblará la toalla o compresa en cuatro cubriendo la 

parte contaminada. 

u. 7e procede a secar el brazo derecho desechando la compré 

ua o toalla en una cubeta. 

Precauciones: 

1. Comprobar esterilidad de la compresa o toalla. 

2. Cuidar que no se contaminen los bordes de la compresa o 

toalla. 

3. Que la compresa o toalla no tenga perforaciones centra - 

les. 

4. Al torar la toalla o compresa cerciorarse que esté con - 

pletamente seca y no Mimada. 

3) TECNICA DE LA PUESTA DE LA BATA 

Concepto: 

Es el procedimiento por medio del cuál se viste la bata ---

quirúrgica estril, evitando la contaminaci6n de esta para 

formar una barrera entre la herida quirWlea 7 la probable 

fuente de contamihaei6:1. 
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Objetivos: 

1. Que la enfermera vista la bata estéril correctamente y 

conserve dicha esterilidad durante todo el tiempo del 

acto quirúrgico. 

2.. Dar confianza al cirujano en sus maniobras dentro del cam 

DO, estéril. 

3. Evitar infecciones al paciente. 

Principios: 

1. Una superficie u objeto estéril se contamina al tener -- 

contacto con otros objetos o superficies no estériles. 

2. La esterilidad es relativa de acuerdo al tiempo de eposi 

cien del objeto o superficie estéril al medio ambiente. 

3. 71  algodón no es conductor de la electricidad. 

4. El vapor penetra fácilmente en la tela de algodón. 

Procedimiento: 

1. Abrir el equipo e bulto de ropa antes de lavarse las ma 

nosa.uiniírgicamente. 

Se loma la `z-te con le: mane ''.erecha, tomando com.-) referen 

cia la sutura del maraupial. 

3. Se coloca la bata a una distancia dc. 23 cros. del cuerpo y 

se desdobla procurando nc contaminar, localizando las bo-

ca mangas. 

4. Introducir la mano en le atadura de la bata, desdoblando 

!:•'. :a adelante y drribA. 

5. TraanCo de introduci los braz7; 	se salvan las - 

manos afuera del putio ( e devecno 	la bata. se conside- 

re estéril ) y nc, -.1ebe estar en contacto con el uniforme- 
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quirúrgico para evitar contaminación. 

6. Permitir que la enfermera circulante ajuste la bata, la - 

sujete y la anude por la espalda, se calzaran los guantaa 

con técnica cerrada y en seguida se procede al amarre ae 

la bata. 

7. En caso de que la bata se amarre por delante la ciraalan-

te puede con una pinza de trannlado tomar una de las ti -

ras de la bata, pasándola hacia adelante y se la pagará a 

la inatrumentista para qua sir amarre. 

Precauciones: 

1. Procurar vestir la baaa estéril sin con-taminarla coa 

otros objetos. 

2. Cuidar y conservar la esterilidad de la bata. 

3. No vestir nunca una bata rota o en mal estado. 

4. La bata se considera estéril de donde empieza el 

-Dial hasta donde termina. 

Caractar5s iaas de la Bata: 

Material: 

Para con .-accionar una bata se toma en cuenta la tela, 	-- 

sea de material lavable, y que sea durable y de bajo cacto. 

Que sea de algodón, talico, indio atoyac o de manta. '-:aya --

trama es bastante compacta y no palmita la transmisión de la 

contaminación. 

Tamafío: 

Standar. con un 	ic de alzastico 	sa aaniaarlaa en faaaaai L 

va de acuerdo a las neceaidades aa cada hospital. 
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4) 	TECi4i,-, Ci t.n F. 	...:-. PUESTA  DE GUANTES  

Concepto: 

Es el procedimiento por medio del cuál la instrumentista se 

calza los guantes estériles para evitar la contaminaci6n du 

rante la intervención quirúrgica. 

Objetivos: 

1. Proteger al paciente y al personal de equipo quirúrgico, 

de posibles contaminaciones. 

2. Tener un marco de seguridad en la maniobras quirúrgicas. 

3. Facilitar el manejo de sutura y el instrumental sin per-

der sensibilidad. 

Principio: 

Todo objeto que es tratado con asepsia y antisepsia metódi- 

ca se encuentra libre de gérmenes. 

Procedimiento: 

1. Tome la cartera del guante del número que se use. 

2. Abrala de manera que no contamine el contenido. 

3. Tome el guante derecho con la mano izquierda a través --

del puño de la bata, con los dedos índice y pulgar. 

4. Coloque el puño del guante sobre 7a palma de la mano iz-

quierda o derecha, tome la orilla del guante con la mano 

contraria que está cubierta y monrela en foma de caperu 

za, introduciendo en el interior del guante lo r: dedos y 

la mano. jalar e: borde del guante junto con la ',;11:3. 
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Precauciones: 

1. Comprobar fecha de esterilización, testigo y caducidad. 

2. No contaminar el guante. 

3. Que las manos estén secas. 

4. No tocar el guante con la mano. 

5. Tener las unas recortadas. 

6. Quitar el exceso de talco con soluciem salina. 

7. Revisar la envoltura externa, que no esté dañada. 

8. Tener puesta la bata sin que los dedos de la mano salgan 

del puño de la bata. 

5) TECNICA PARA PREPARAR LAS MESAS QUIRURGICAS 

Concepto: 

Es el conjunto de procedimientos y actividades para colocar 

el instrumental, ropa, material, soluciones y substancias 

estériles en los sitios adecuados al orden quirúrgico, pre-

visto por la enfermera quirúrgica. ( Instrumentista ). 

Principios: 

1. Respetando la cadena de esterilidad, se favorece la cica 

trización de los tejidos de primera intención. 

2. Los microorganismos se movilizan cuando hay corrientes 

de aire, con peligro del campo estéril. 

Objetivos: 

1. Con5ervar la asepsia durante e) d(!narrollo de una inter- 

quIrrgica. 

Evitar tiempos perdidos. 
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a ) PREPARACION DE LA MESA DE TuroN 

Concepto: 

Es la colocación del instrumental siguiendo un órden quireir 

gico funcional en la mesa de riñón. 

Procedimiento: 

- Se cubre la superficie de la mesa con un hule estéril, colocan 

dolo en el centro de ella, se fija con la mano izquierda y con 

la derecha fe desdobla hacia abajo primero y ahcia arriba des-

pués, cubriendo las manos; se termina cubriendo el lado dere -

cho y el izquierdo. 

- De la misma manera se coloca sobre el hule la sábana de mesa -

riñón. 

- Una vez que se cuenta el instrumental de cirugía general, se -

colocan en el ángulo superior izquierdo; las pinzas de campo. 

- En el ángulo inferior izquierdc se colocan, siguiendo el orden 

de uso quirürgico de izquierda a derecha: al instrumental de -

corte, disección, hemcstasia, fijación y separadores largos, 

- Los separadores largos servirán para limitar la cirugía gene - 

ral de la especialidad. 

- Se mantendrá siempre limpia y en orden esta mesa, nunca retor-

nar al instrumental que se haya utilizado, 

b) PREPARACIM DE LA MESA RECTANGULAR 

Concepto: 

Ez la -01ccaci6n y .V.11-11),.1 (1( 1 	IsnvA, material de al- 

godnn, cartera de 1.eltur,ls, suante-:, holueicnes antir.(ptica 

y de irrigación, slguinj,., un orden 	t,i , tic'. y adecuac'ic a - 
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las neceuidades de la enfermera instrumentista. 

Procedimiento: 

- Se cubre la luperficie'de la mesa con un hule estgril, en la --

misma forma que la mesa de riñón. 

- El equipo de ropa estéril, sin la compresa de envoltura externa 

se colocará en el centro de la mesa y ec procede a extender la 

sábana de envoltura, luego se cubre con dos compresas campo. 

- En el ángulo superior de la mesa y dejando un margen de-  seguri-

dad, se coloca la ropa en el orden a uaarse, preparando de ante 

mano los segundo campos que deberán quedar abajo; en el ángulo 

inferior derecho se situan los guantes y el riñón con los vago:; 

con soluciones antisépticas. 

- En la parte media superior se colocan las compresas de espon - 

jear y las gasas con trama o con raytex, 

- En el ángulo superior izquierdo se coloca sobre una compresa bu 

dinera con solución de irrigación y en el angulo inferior se co 

loca e sobre una compresa la budinera con solución de irriga - 

ción 1 la cartera de sutura con los porta agujas, 

- En la zona central se utilizara para colocar el instrumental de 

retorno. 

Nota: En algunas instituciones se usa alguna de estas 2 mesas y -

se coloca el instrumental y ropa segun el orden indicado 

c) PPEPARACION DE LA MENA DE MAYO 

Concepto: 

17,!: larolDeaci6n y 1.,rparaci6:-: 

tura! libres, :-,obrct la me: r.e mayo., nir..u5n•Jo lu 	c:jemprzi 

quir(frrglows 	1.1.1 operaoi6:. e desarri.r. 
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Procedimiento: 

- Se coloca la charoin de mayo con la funda de mayo, sobre la me 

sa de mayo ya ve::uida previamente por otra funda de mayo intr 

duciendo las mam:,r; para contaminar, teniendo la precaución de 

fijar* la mesa con el pie para que este no se nueva; y procuran 

do conservar el dobles de procción. 

- Los hilos de suturas libres de diferent. calibres, se colocan 

atravesados, y se protegen con una compresa sencilla doble, y 

sobre esta el instrumental activo. 

- El instrumental ce mantendrá siempre limpio y en orden. 

Conclusiones: 

1. La preparación y manejo de las mesas quirúrgicas son es-

labones de la cadena de esterilización, que cerrada; y -

formando un circulo vienen a solucionar uno de los pro - 

blemas de contaminacirJn. 

2. Llevando siempre un orden establecido, evitará tiempos -

perdidos. 

3. La enfermera instrumentista disciplinada en el trans-ope 

ratorio colabora a disminuir; el tiempo quirúrgico, la -

agresión física y fisiológica, el trauma anestésico y --

psicológico paciente, cooperando con el equipo médico a 

una evolución post-operatoria del. pflziente sin proble - 

ma. 

) 	r). 	- jA;;TIT 	?'1i-INL(7,A!! 

E:WEP!.:LPIA 	- 	n1C10!1, 1978. 

ED. F:TERLXZPICANP.. 
PAG. 
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6) LAYADO PVL INSTRUMENTAL 

Instrumental de Acero Inoxidable  

1. Asearlos escrupulosamente con agua, jab6n y cepillo. 

2. Mantenerlo en condiciones de uso óptimo. 

3. Manipularlos con cuidado para evitar su descompostura. 

4. Colocarlo en lugar seco para su mejor conservación. 

5. 7,ar tiempo de esterilización de acuerdo con las escalas recomen 

dadas para este material ( 60' ). 

Instrumental Cortante  

Todos los pasos anteriores más los siguientes: 

1. Proteger su puntas y fi]os con algodón cuando no se este esteri  

lizado. 

2. Esterilizarlos con solución antiséptica, o por el medio que 

utilize en cada caso. 

Material de Hule o de Caucho 

Todos los pi:;w; del instrumf,ntal de acero inoxidable más los si - 

guientes: 

1. Vigilar que no pierdan su forma, es decir, que no se doblen. 

2. Los tubos dc aspiración se someten a succi6n con el mismo aspi-

rador a fin de realizar un arrastre más efectivr, a lao :;e.-recio 

nes adheridas a V.1s paredes, cuando e, agua queda lim .,1 	la 

van pr.r rt;,:ar:o 	au, 

1. 7. ,:..amerar el in.i.r!r.Jul cou -igu..1 fria y (.7.:11. 

2. Lavarlo con ,.f.r11:, y jab6n. 



• • 	„e  

5. Enju4larlo perfectamente. 

4. Secarigs muy bien. 

5. FeviLrirlos que esten limpios y completos. 

6. .clocarlos en nu cbarola, envolverlos y esterilizarlos 

(60' ). 

7. Zebe de darsele:. tiempo de secado. 

8. Sacarlos a un lugar seco, limpio y sobre una compresa es 

t1ril para que ese enfrien. 

9. Colocarlos en las vitrinas preparadas para este nenes 

ter. 

10. Tenerlas listas para el siguiente uso. 

11. 1,cs instrumentos defectuosos deben ser mandados a repara 

ción. 

NOTA: Cada Hospital tiene su propia norma de cuidado y conserva-

ción de los instrumentos, la enfermera debe conocerlos y - 

seguirlos. 

( 	) BROOYS SHIRLEY M, 

ENTERMEPIA DE 7j7PnFAU - lra. ED1CTON 1978. 

ED. 1rI"E7.AMERICA':/s. 
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7) WIZADO DE LAS AT!_7.S DUPA= 	:. -:=77ACTON 

1. Conservarlas en la compresa o recipiente adecuado. 

2. Después do pasar una aguja y la sutura al cirujano tener lis-

ta la siguiente. 

3. No pasar la otra aguja y la sutura al cirujano sin recibir la 

aguja usada anteriormente. 

Llevar la cuenta de cada aguja utilizada. 

5. Verificar que el n'nero de agujas utilizadas durante el acto 

quirúrgico, tea el mismo que antes de haber iniciado la inter 

vención quirGrgica. 

S) PP.EPARACION Y ESTERILIZACION DE LAS AGUJAS 

1. Limpiarlas suavemente con agua y jabón, y colocarlas nuevamen 

te en su lugar correspondiente, 

2. El aseo y arreglo será de acuerdo con las normas establecí - 

das en la institución. 

3. Se esterilizarán en autoclave colocandolas en pequeños cojun-

citos. 

4. Se colocarán primero las agujas cortantes de mayor a menor, y 

después las redondas en igual forma dejando un espacio entre 

una y otra. 

( * ) SPOnn:, 	M. 

2b. l!nEERMY1?1CANA, ''AG. 1.514, 
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a) LIMITACION 	AREA QUIRUPGICA 

CDNCEPT:d: 

Es la técnica que realiza la enfermera y el cirujano o el 

primer ayudante para cubrir la región operatoria, previamente 

aseptizada, con ropa estéril. 

PRINCIPIS: 

1. Proteg.ir la incisión quirúrgica con un amplio margen de - 

esterilidad. 

2. Cuidar al paciente de agentes contaminados del exterior. 

COMPRESAS SENCILLAS O PRIMEROS CAMPOS: 

Son prendas de algodón con medidas y caracteristicas especi- 

ficas para el fin que se van a utilizar. 

PROCEDIMIENTO: 

- En la limitación del área a operar con un paciente en 'decúbito 

dorsal, como regla general se utiliza un número previo de cam -

pos en base .1 la especialidad quirúrgica. 

- Se procede primero a proporcionar )& r.fibana de pies o pubis pa-

ra cubrir las extremidades pélvicas. 

- En seguida se colocan las compresas sencillas o primeros campos 

que limitan la incisión quirúrgica, fijándolas con pinzas roe - 

der o puntos de seda, cuando hay necesidad de utilizar Rayos X 

trans-cperatorio. 

- Se termina colocando la nf_Lana henida t, quirúrgica. 

PRITAUNOWE:.: 

- Las maniobras serán suaves al proporcionar los campos, de tal - 
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manera que de dos movimientos se coloquen de la enfermera al el 

rujano y de éste al paciente, 

- La colocación de los campos se deberá hacer desde un área entr,-

ril hacia otra contaminada, el área estáril se conserva detrl', 

del campo estéril. 

- El campo quirfirgico estáril debe conservase más arriba de 1n -

cintura hasta que se coloca en su sitio. 

- Una vez colocado el campo no debe moverse, porque los extremos 

quedaran debajo del nivel de esterilidad. 

- Una vez que 	ha colocado el campo no debe acercarse al área - 

operatoria. 

- Las corrientes de aire y el polvo de las ropas deben evitarse -

siempre que sea posible, por lo tanto no deben sacudirse o agi-

tarse los campos quirúrgicos. 

CONCLUSIONES: 

1. El doblez 	irúrgico evita sacudidas y movilización de - 

polvo y gármenes. 

2. Con la colocacióne referencias en las compresa:, y l'ova 

quirirEica, se evitan tiempos perdidos y rupturas de la -

cadena de esterilización. 

* ) EROCMS, j:HIRLEY M 

ENFEldMEPA DE QUIROFAMOS - lra. EDIC19M 1378. 

ED. J;Li 	- PAG, 
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V,- PROGRAMAS PARA EL PERSONAL DEL APEA QUIPURGICA 

A.-PROSPAMAS 

La.cuidadosa elaboraci8n de programas es uno de los factores 

esenciales cuando se desea que este incluya todos los temas de im 

portancia. Es importante, tornar en cuenta cuál es la finalidad 

que se persigue, para lograr un adecuado proceso de enseñanza --

aprendizaje en el personal de enfermería, y demás miembros del --

equipo quirúrgico que laboran en la unidad quirúrgica. 

PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO SOBRE " ACTUALIZA 

CION DE TECNICAS QUIRURGICAS EN ENFERMERIA " . 

JUSTIFICACIO N 

La necesidad de mejorar la atenci6n del paciente, dentro del 

área quirúrgica nos lleva a elaborar el siguiente progrma de 

adiestramiento en servicio que incluyan aspectos específicos que 

permitan capacitar y adiestrar al personal que labora en este ser 

vicio. 
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Objetivo Gral. 

Al concluir el programa, el personal, pondra en práctica sus 

conocimientos teórico-prácticos para elevar la atención del pa - 

ciente quirúrgico. 

tYrganización: 

Duración.- 	14 días ( 30 hrs ). 

Fecha.- 	 Del 14 de Julio al 1° de Agosto - 

de 1980. 

Horario.- 	De las 18 a 20 hrs. de Lunes a -- 

Viernes. 

Coordinadora.- 	Enfra. Yolanda Elena Nurse Blake. 

Personal Docente.- 	Médicos y personal de Enfermería 

del departamento quirúrgico de --

los cuatro turnos. 

Técnica de Enseñanza.- 	Individuales y Grupales. 

Aux. didácticos.- 	Rotafolio - Equipo y material qui 

rúrgico. 

Material Impreso - Epidiancopio. 

Diapositivas - Peliculan. 
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Evaluación.- 	Diagnóstica a través de preguntas 

de reforzamiento durante la prác-

tica. 

Sumativa ;, través de examen obje-

tivo. 

Objetivos Terminales: 

1° Identificarán las características físicas de un quirófano. 

2° Manejarán con habilidad y destreza los, diferentes aparatos --

electromédicos. 

3° Valoraran la importancia de llevar a cabo las diferentes téc-

nicas quirúrgicas. 

40  P,econocerán los tiempos quirúrgicos utilizados en el tran.s -

operatorio. 

S° Ofrecerán cuidados específicos al material y equipo utiliza -

do en el acto quirúrgico. 

60  Realizarán visitas pre y pont-operatorios a los pacientes qui 

rúrgicos. 

7° Participarán activamente durante las labores quirúrgicas, 

6° Investigarán las diferentes técnicas el  :jrdrgicas a seguir. 

9° Prepararán psicologIca y físicament a rne. paciesten. 
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(2Hs)  

al curso. 
1.- Objetivos 
2.- Tema 
3.- Sub-tema 
4.- Evaluación Dm. 

TECNIII> 
DILACTICA. 	RECURSOS 	PERSCIZ.L 
Lectura comen Material Enfra. 
tala. 	Impreso. Coordinadora. 
-aposición 
-Interrogato-
rio escrito. 

• 
11A HCRA CONTENIDO PRCGPAMATICO 
711--19—JWiaSa---Órientación Gral. 

Unidad 
II 

Quiero: anos 
1.- Concepto 
2.- Característi-

cas. 
a) Paredes 
b) Iluminación 
c) Pisos 
d) Humedad 
e) Temperatura  

-ExT5.731E57-Diapositi- Dr. De 
va. 
•Ouir6fano 

18-  is a 
-80 20 

(4Hs) 

11- a 
80 20 - 

Hrs. 
(2Hs)  

Aparatos electrome 
dicos• 
1.- Electrocoagula 

dar. 
2.- Electrocardio-

uara. 
3.- Otros  

-Pxposición 
-Demostración  

Material 
Impreso. 
Aparatos 
Mectrané 
dinos 

Endre. Arenas. Unidad 
III 

1, lb a 
23, 20 -
25, Hrs. 
VII -(14Hs) 
80 
•VII 8 a 
80 0 - 

2Hs) 
VII se a 
80 10 -

s. 
2Hs) 

VII- a 
80 '0 - 

,2Hs) 

VII- 8 a 
80 0 - 

2Hs)  

lecnicas Quirmyi- -Lectura co- 
cas. 	mentada. 
1. Lavado de manos -Exposición 
2. Secado de manos 

3. Puesta de la ba-
ta. 

4. Calzada de Guan-
tes. 

5. Arreglo de la me 
sa rectangular 

6. Prreglo de la me 
sa riñón. 

7. Arreglo de la me 
sa de mayo 

8. Lavado de Instru 
mental y Estere- 
lización del mis 
mo. 

9. Cuidado de las -
agujas durante -
la intervención. 

0. Preparación y es 
terilización de 
las 

infra. Pio. • liursr• 
Impreso. 
Material y 
ecluipo qui 
rurgico. 
Diapositi- 
vas. 

Pel5cula 
Mesas qui - 
rGrgicas. 

Instrumen- Enfra. Prof. Valle 
tal y auto 

Peujas autgEnfra. Prof. Arenas. 
r3ave. 

Unidad 
IV 

-Demostración 

-Denostrnción 

-11:posición y 
Demostración 
del mimo. 

-Dc.mostracsión 
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_ORA 	 P.E.11..T-S9E PEK2f.TAI 

18 a 	11. Limitación de 	-Lemotrílciór -Ouirófano 
0 	20 - 	 área quir&gi 	 -Solucion 

Hrs. 	 Ca. 	 Antisépti 
(4Hs 	 a) Asépsia y 	 cas. 

Enfra. Pro:. :ur,se 

Antisépsia de 	 -12a-)os - 
la región. 	 :u__ 
b) Colocación 	 cos. 
de campos qui 
rergiccs. 

18 a Unidad Tiempos Quirúrgico -Exposici n. 	-Pe 	dula !Infra. Perez. 
.0 20 - V e) Corte. 	-Demostración.-Material 

Hrs. b) Disección. 	 y Equipe 
c) Separación. 	 quirCirgi 
d) Exploración - CO. 

tiempo séptico. 
e) Reparación. 

Unidad 
VI 

Cuidados al mate- -Exposicion. 
rial. 	 -2emostración 
-Lavado al rateria 
de acero. 

cortante  
-M- aterial de bule. 
-Material de vidri 
Evaluación. 
Sumativa a través 
de examen objetivo 
Formativa a traves 
de una gula de eva 
luación. 

-Material Enfra. Díaz. 
y Equipo 
quirúrgi 
co. 

-Material Er re. 
Impreso. Coordinadora d,  1 

-Guía de 	curso. 
evaluaci6 
final. 	Personal del (miró 

fano. 

18 a 
O 20 - 

Hrs. 

I:18 a 
80 20 - 

Hrs. 
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::::2P.:!IZACION DEL AFEA QUIRURGICA 

r,.-ORGA:!I2.ACION 

Esta es la segunda etapa de la administración, la cuál tient 

por objeto, la reunión de los recursos y la coordinación de 

actividades de varias persona!, para conseguir una finalidad. 

La organización se conceptna como la etapa en donde se fijan 

las obligaciones a individuos o a grupos de personas y al m4'mo -

tiempo en donde ese señalan las relaciones de autoridad con objeto 

de llegar a una meta específica; su esencia es la coordinación. 

En todas las organizaciones de enfermería deben estuiarse: 

1. División del trabajo y departamentación. 

2. Sistemas de organización clineal, 

" Staff ". 

3. Organización informal, 

4. Comiti. 

5. Coordinación y comunicación. 

11 Staff II y lineal 

1. División del trabajo.- En todas las inutituennes o servicios 

grandes o complejos como son los de atención enfermería, su --

trabajo debe dividirse; situación que lleva inicialmente a la 

jerarquización y especialización, y posteriomiente a una nueva 

reagrupaei6n de actividades y funciones-: a :ines en unid 	s, - 

departi1”1.-7, tos e compartir,. _..tos. 
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1. Delartamentación.- O la existencia de departamentos o unidades 

que agrupan actividades afines en los establecimientos de aten 

ción de enft¿rmríd, ol-.edece a diversos criterios. 

A). Agrupación de Actividades Afines: 

Este tipo de depar-..amentaci(n probablemente está difundido 

bido a que es una forma lógica y natural; y de esta manera re 

habla: 

- Del Departamento de. Alimentación. 

- Del Departamento de Radiología. 

- Del Departamento de Conservación y Mantenimiento. 

B). Geográfia: 

Toma en cuenta más que nada el factor localización, esta es 

empleada en instituciones dispersas, que disponen de varios 

edificios. 

* ) FAJARDO ORTIZ GUILLERMO 

TEORIA Y PRACTICA DE LA ADT1INISTRACION DE L4 ATENCION MEDI 

CA Y DE HOSPITALES. EDICION 1970. 

ED. LA PRENSA MEDICA MEXICANA. 

RA-2, 24-35-76 
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1).- DEPARTAMENTO QUIRUPGICO 

El arreglo y la situación del departamento quirúrgico depen-

de necesariamente del tamaño y construcción general, la sala da - 

operaciones debe estar aislada del resto del hospital para evitar 

T.Je su vista, r.Jidos u olorer7; causen molestias o trastornos, pero 

que sea fácil y rápidamente accesible desde todos los pabellones 

quirúrgicos y cuartos privados, departamentos de radiología y far 

macia. En las construcciones modernas esto suele lograrse dotando 

la sala de operaciones, de aire acondicionado y haciendola a prue 

ba de sonidos. Cuando se necesita usar el servicio de elevador, -

debe haber un sistema de señales o de elevadores especiales para 

no retrasar la ida y venida de enfermos. 

El número y volumen de las salas de operaciones y cuartos 

accesorios varían mucho según el tamaño del hospital, el caracter 

y cantidad de trabajo que haya y el número de camas existentes en 

el hospital. Para cada sala de operaciones debe haber por lo mcl - 

nos un cuarto de esterilización y otro de anestesia. Ademís debe 

haber vestidores para médicos y enfermeras, cuartos para el iris - 

trumental u implementos estériles, lavabos, cuartos de limpieza 

con lavaderos, cuartos de trabajo y espacio apropiado para almace 

nar aparatos e implementos no estériles que no se usan constante-

mente, como mesas ortopédicas, férulas, vendajes de yeso, cte. 

EIV!1;;1ERTA 	Lit,. EDI 7i.) 

.1.71. INTERAMERICANA. 

PAC. 551 
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2) SALA DE OPERACIONES 

La sala de operaciones es el lugar donde se practica la cirn 

g5a con finalidad diagnóstica, terapéutica o paliativa. El princi 

pal objetivo del personal de la sala de operaciones es realizar 

las intervenciones quirúrgiciu con la mayor celeridad y perfec 

ei6n técnica humanamente posibles, sin olvidar que el individuo a 

quien se atiende tiene sentimientos, los exprese o no. Para satis 

facer tal objetivo, el personal de enfermería aprende que son in-

diálpensables las virtudes más simples para que este departamento 

luncione con éxito, puesto que frecuentemente la vida de un enfer 

Lidio esLá en juego. Esos atributos son honradez, puntualidad, vive-

za, capacidad cara trabajar de prisa y en silencio, y comprensión 

de los motivuis para hacer las cosas de la manera'indicada. 

En la sala de operaciones los organismos patógenos se redu - 

cen al mínimo gracias.a medidas como son el usar máscaras sobre -

nariz y boca, mudar la ropa de calle por vestidos más .impios, no 

entrar en el mis personas que las estrictamente necesarias, manto 

ner la limpieza de todo el equipo, et. También se establecen la _. 

seguridad y eficiencia suprimiendo los muebles innecesarios. Si - 

st necesitan implementos, deban colocarse donde pueden ser emplea 

dos con mayor eficacia en el momento deseado. Todos los aparatos 

deben revisarse periódicamente y repararse cuando sala necesario -

para evitar accidentes anest6sicos y de otra índole. 

La experiencia en la sala de operaciones ,Insefia al pt.ronal 

muchas cosas que les permitirán ser mejores enfermeras. TPU prin-

cipios básicos de la técnica aséptica se aprenden mejor donde se- 
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practican continuamente. 

La enfermera aprende a estar mas pendiente de los muchos de-

talles importaneu que deben prepararse y revisarse para cada en 

formo quirúrgico; aprende el costo y cuidado apropiado del cqui 

po; pronto se da cuenta de que cada miembro del conjunto depende 

de cada uno de los demás, y que por tanto, el trabajo de conjunto 

es esencial. La enfermera puede apreciar.el buen trabajo humano y 

la precisión artística al observar la actuación del cirujano y --

sus ayudantes. 

Por último, el cuidado completo del enfermo significa más pa 

ra ella, porque comprende más inteligentemente las razones de la 

atención preanestesica y de su efecto en la convalecencia post- -

operatoria. 

El tamafio y la construcción de la sala de operaciones son de 

primera importancia, sus dimensiones no deben ser innecesariamen-

te grandes, ni tampoco tan reducidas que dificulten una buena 

técnica aséptica. 

* ) BAPQUIN MANUEL. DIRECCION DE HOSPITALES. 

2da. EDICION. 

ED. INTERAMERICANA 

PAG. 703-204, 

* ). ELIASOW FERGUSON- SUOLTIS, ENFERMERIA QUIRURGICA. 

ED, INTERAMERICANA. 4ta. EDICION 1978. 

PAC. 
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II).- ORGANIZACION FUNCIONAL DE LOS QUIROFANOS 

El tiempo que se pierde entre dos operaciones sucesivas en un 

quirófano puede transcender hasta 15 a 40 minutos, según el hospi-

tal, su'personal, el número de instrumentos quirúrgicos disponi 

bles y la disciplina que prevalece en el departamento. El dinero 

que cuesta a la institución la dilapidación de horas de trabajo, 

puede ser considerable, particularmente cuando se trata de operar 

consecutivamente una serie de casos pequeños. 

La puntualidad es importante. Los primeros casos del día de - 

ben comenzar prontamente en la hora señalada. Esta regla puede cum 

plirse estableciendo penalidades apropiadas que castiguen los re -

tardos, los cuales podrfan deberse al personal de la sala de opera 

ciones, pero lo coman es que se deban al cirujano mismo. El es 

tricto cumplimiento de las reglas y reglamentos, con supresión o -

aplazamiento de las operaciones que estera en retardo, asegurará la 

colaboración cuando fallen las medidas menores. Al transgresor ha-

bitual deberá llamarlo al orden el jefe. de cirugía.. La técnica que 

ahorra tiempo depende de una disciplina adecuada en las horas de -

cirugías. 

Si los instrumentos están preparados con anticipación al mo -

mento señalado, si las enfermeras se encuentran en el local, con -

guantes y bata; si el personal residente esta preparado y el anes-

tesi6logo ayuda a coordinar los detalles prequirargicos antes de -

que entre el cirujano, la duración de la ocupaci6n del local qui - 

rargico por un determinado paciente disminuirá mucho. 
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Si el departamento de operaciones ha sido proyectado con un -

local adicional para futuras ampliaciones, dicha pieza puede usar-

se para la inducción anestésica o en algunos casos como una sala -

de operaciones más, en la cual, puede introducirse el enfermo que 

sigue en la lista, mientras se termina el procedimiento que ce es- 

ejecutando. Enta pieza adicional, bien utilizada, ayudara a 

acortar el intervalo entre los casos. Erta técnica, o variantes de 

la misma, se practican en los grandes quirófanos, donde deben rea-

lizarse gran nrimero de instrumentos es importante para expeditar - 

la marcha de las operaciones. 

El mantener el buen orden y funcionamiento del departamento - 

quirúrgico plantea otro problema. Las operaciones prolongadas y di 

flciles ocupan el quirófano y su personal la mayor parte del día.-

En las instituciones donde se ejecutan operaciones mayores y coma - 

plicaciones deben ampliar sus instalaciones operatorias y el perso 

nal, para procurar que se haga el trabajo del día. El nombramien-

to de enfermeras quirdrgicas ~Na determinadas especialidades, co-

mo neurocirugía, cirugía vascular, cirugía torácica, ayudará a ter 

minar estas operaciones de la manera más eficiente y rápida. 

El cirujano lento plantea otro problema. Casi todos los Hospi 

tales cuentan con uno o dos cirujanos, que se toman mAs tiempo del 

ordinario para completar una determinada intervención. Estas opera 

cienes de estos sujetos generalmente debieran ser programadas al -

final de la lista de operaciones del día, de manera que la mayoría 

de los damas enfermos puedan regresar a sus camas y recibir la --

asistencia post-operatoria inmediata en la sala de recuperaci6n, -

durante el momento del día generalmente mis adecuado. 
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En ocasiones, un caso séptico o sucio, como el drenaje de un-

tbsceso irrumpe inadvertidamente al comienzo de las operaciones 

planeadas para el día. 

El incidente puede despertar el pánico de algunas enfermeran, 

que opinan que el quirófano c.lbf2 cerrar!w para el uso de los ca!Inti  

quirúrgicos limpios durante cierto tiemu. Pero por lo general ca-

si todos los autores opinan, que en tales casos, después de un la-

vado completo y minucioso con solución antiséptica el quirófano --

puede utilizarse para operar en caso limpio inmediatamente. 

Casi todos los hospitales se han convertido en instituciones-

que trabajan cinco días por semana desde que, se inició la semana-

de 40 horas, y la mayor parte sólo permiten cirugía electiva duran 

te dichos cinco días. Los quirófanos tienen planteados los mismos-

problemas de trabajo que el resto del hospital aunque en general,-

no se puede ser partidario de aconsejar laxitud en el cumplimiento 

de las reglas y reglamentos, hay casos que sin ser de caracter ur-

gente, no pueden esperar sin riesgo a que pase el fin de semana. 

( * ) OWEN YARLTON•JOSEPH. ADM1N1STRACION DE HOSPITALES. 

ED. INTERAMERICANA. PAG. 222 Y 223. 

( 	) MAC EACHERN, MALCOLM T. HOSPITAL OP(V,'III.ATION AND 

MANEGEMENT, 3ra. EDICION, 1957. 	i(Ar:0, U.S.A. 

PAG. 5 	27. 
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VII.- INTEGRACION DEL AREA QUIRURGICA  

A.- I N T E G R A C I 0 N 

Esta es la tercera etapa del proceso administrativo, en el --

cual se dota al organismo social de todos aquellos medios quo la - 

mecanica administrativa señala como aecesarios para su eficaz fun-

cionamiento, escogiéndolos, introduciéndolos, articulándolos y bus 

cando su mejor desarrollo. ( 	) 

Esta fase incluye, cosas y personas, dentro de las cuales van 

a ser más importantes las personas, y en especial la de los elemen 

tos administrativos o de mando. 

La integración de las personas abarca: 

Selección.- Van a ser las diferentes tácnicas utilizadas -

para encontrar y escoger los elementos necesarios basadas 

en las políticas y necesidades de la institución. 

2z Introducción.- Estas van a ser las diferentes formas y ma-

neras para lograr que los nuevos elementos se articulen, - 

lo mejor y más rápidamente quu sea posible al organismo so 

cial. 

3z Sesarrollo.- Todo elemento en un organismo social banca y 

ecf_sita prograr. 	y mejorar. Par lo cual se le c:ebon de - 
c,!-recer toda 7: 	para (;ue se pued 	- 

. 	PPF.27A 	 43-1.4-115. MEXjej. 
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8).- }tí:CURSOS i(l.RIANOS 

Los recursos humanos van a ser el conjunto de personas que la 

boran en una organización teniendo como base las siguientes carac-

terísticas: 

a) No pueden ser propiedad de la organización, a diferencia de los 

otros recursos. Los conocimientos, la experiencia, las habilida 

des, etc., son parte del patrimonio personal. No existe esclavi 

tud, nadie podrá ser obligado a prestar trabajos personales sin 

la justa retribución y r..in un pleno consentimiento.( * ) 

b) Las actividades de las personas en las organizaciones son volun 

tarias. 

c) Las experiencias, los conocimientos, las habilidades, son intan 

gibles, se manifiestan sólo a través del comportamiento de las 

personas en las organizaciones. Los miembros prestan servicios 

cambio de una remuneración económica y efectiva. 

d) Cl total de recursos humanos de un país o de una organización - 

en todo momento puede ser incrementado. 

e) los recursos humanos son escasos; no todo mundo posee las mis - 

mas habilidades, conocimientos dentro del. quirófano. 

1.- Recursos humanos de enfermería con que debe contar un quirófa-

no. 

a. Coordinadora y/o supervisora del servicio. 

b. Jefes de turnos. 

a) Turno Matutino. 

b) Turno Veupertino. 
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c) Turno nocturno A y B. 

c. Enfermera especializada. 

d. Enfermera general. 

e. Pasante de 'enfermería. 

f. Estudiante de enfermería. 

g. Técnica quirúrgica. 

h. Personal de C.E.Y.E. C * ) 

C.- RECURSOS rISICOS 

Instrumental Quirúrgico: 

El instrumental se agrupa tomando en consideración principal-

-ente el uso que esta destinado, por la función que desempeña y un 

vista de esta utilidad, se agrupan en forma ordenada y en vitrinaG 

akiecuadas para que en cualquier momento se encuentren con facili -

dad. Y así los encargados de este menester los deberán clasificar 

de la manera siguiente: 

1. Instrumentos cortantes. 

2. Instrumentos de exploración. 

3. Instli:mentos de fijación. 

4. Instrumentos de hemostasia. 

5. Instrumentos de protección. 

6. Instrumentos de sutura o reparación. 

1. Instrumentos; CorTantes: Ertos come su nombre lo indio-N .sirven 

para corta y tenemos los: 

a) Bir.tuI.:es. 

b) Cuchillon. 

c) Tijeran. 
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a) Los bisturíes se clasifican en concavos, ni el filo encorvado 

va hacia el dorso como la hoga # 12. 

b) Convexo cuando el filo se dirige al lado contrario al dorso. 

Los bisturl.e pueden ser desmontables o fijos. 

Son desmontables cuando son intercambiables. Y loa fijos que 

no se pueden intercambiar. Las cierras se utilizan para cortar hue 

sos. Y los hay de una sola hoja y unidad d un dorso movible, la ho 

ja unida a un sClo arco que se llama árbol. eata hoja es intercam-

biable. Y así tenemos la sierra de Charrier, la de Farabeuf, la de 

Gigly. 
e 

También como intrumentos cortantes estan las gubias, legran,- 

cinceles, cucharillas, costotomos, cizallas, las sierras eléctri - 

cas v también el termocauterio ( 	). 

e) Tijeras: Hay una gran variedad de tijeras, generalmente son 

rectas y curvas. Pueden ser de punta afilada y roma. 

Las hay también acodadas y provistas de una sierra, también se 

pueden encontrar largas, cortas y combinadas de acuerdo al tipo 

de tijeras, 1,,rma 	Se les nombra como rayo recta y cur 

va, metzenbaun, pctts. 

2. Instrumentos de Exploraci6n: 

Como su nombre lo indica sirven = 	explrar. 	azí mismo tenn 

mos la: :-ondas acanaladas, estiletes, e 

los nasaleT, espejos larineon, otosco7 

espejos rectales, oftalmoscopic.q, citas 

ur,Jtra1,2s, binter6etro, etc. 

- 

: 	arel.rr.v,C011 to'7 , - 

3. Instrumen:o de ri.jación: 
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Son todas aquellas pinzas de hemostasia y coprostasia. 

a) Pinza de disección con o sin dientes. 

b) Pinza de campos. 

c) Pinza de pedículo. 

d) Pinzas para ovario ( Doyen ). 

e) Pinzas de secuetro. 

f) Histerolabo. 

g) Pinzas de Duval. 

h) Pinzas de Backock. 

i) Pinzas de Musneus ( Muss6 ). 

Pinzas de Pczzi. 

k) Pinzas de Allis. 

1) Pinzas de Kocher. 

m) Grapas de Michel. 

Instrumentos de Hemostasia: 

Sirven para hacer hemostasia y presión en los tejidos o vasos 

sangrantes, se tienen las pinzas de: 

a) Pinzas de moscos curvas y rectas. 

5) Pinzas de Kelly rectas y curvas. 

c) Rochester pean finas y gruesas. 

Al 	de Allis. 

e) Los clamps intestinales. 

5) Termocauterio. 

g) La venda compresor de :ir.aroh. 

	

porta aguiar. son instrumentos 	de -,oí'orte 

la aguja a trAvils de lns tej idos. 

vari 	mnd,do.:-, en 	quti 	rerero el 7rosor 

nuras y del t'Imaño de la punt..1.. 
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Pero todos ellos en variedad de don tipos esenciales que es el 

de Mathieu y el de tipo Gegar. ( ** ) 

Las enfermeras deben conocer nombres, usos y cuidados de los 

instrumentos que se. usan en las diversas operaciones. ( Si no en-

tán familiarizadas con los instrumentos. Z  cómo pueden ayudar el 

cirujano ? ) Como los instrumentos son caros, deben usarse cUider 

se en forma apropiada. Los instrumentos en la sala de operaciones 

constituyen una inversión importante que continuamente está aumen 

tando. 

A medida que la enfermera es más competente y ayuda en las -

operaciones más complejas debe conocer los nombres y usos de mu - 

chos instrumentos más. Estos vienen en todos los tamaños y formas 

e instrumentos del mismo tipo pueden variar en longitud y tamaño. 

Los instrumentos básicos varian para cada procedimiento, y -

de acuerdo con la especialidad de la cirugía. ( *** ) 

( * ) ARIAS GALWIP FERNANDO.- ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS. 

HIPLIOTECA DE SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION, MEXICO, 1975. 

PAG. 24-25. 

( ** ) BARQUIN C. MANUEL.- DIRECCION DE HOSPITALES Y ORGANIZACION 

DE LA ATENC1ON MEDICA. ED. INTERAMEEr'ANA, 4ta. EDIC1ON. 

MEX1C0 1979. 

( *** ) 

	

	SHIRLEY M.- EnrrsmrplA DE QUIROPANO. 

ED. INTUAMERICANA. lra. ED1CION, MEXICO 1978. 

PAG. 87 7 
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1.- EQUIPOS QUE SE MANEJAN EN LA UNIDAD QUIRURGICA. 

EQUIPO PARA SUTURA 

1 Mango para bisturí # 3 	2 Ganchos para piel. 

1 Estilete 11.5 an. 	1 Porta Agujas Wright 12.5 cm. 

1 Sonda Acanalada 11.5 an. 	1 Pinza recta Pean p/asepsia 16 cm. 

2 Pinzas Disección Adson c/ y s/d. 12 an. 1 Charola de fibra chica. 

2 Tijeras Mayo recta y curva 14 cm. 	2 Vasos de vidrio p/solución. 

1 5 Pinzas tosco rectas o curvas 12 an. 	10 Casas 10 x 10 

2 Ganchos retraxtores. 	1 Compresa p/ojos. 

Marcado color: Verde 	TOTAL 'INSTRUMENTAL : 19 

PREPARO' 	 ENE'. RF:SPONSARIE 	  

MEA 

i-LX:13A valermiung 
oBsuwAciot= 

   

RECIBIDO POR DECONT. 

   

       

   

TOTAL INSTR. RECIBIDO. 

  

       

           



• • 	
4. 

EQUIPO PARA CIRCUNCISION  

1 Mango de Bisturí # 3 	 2 Pinzas Crille chicas. 

1 Estilete. 	 4 Pinzas James chicas. 

1 Sonda Acanalarán 	 1 Porta Agujas Fino chico. 

2 Pinzas Disección Adson con y sin dientes. 1 Vaso dé Vidrio para solución. 

1 Tijera Metzembaum curva chica. 	10 Gasas 10 x 10 

14 Moscos curvos. 	 1 °mresa circuncisión. 

1 Charola fibra de vidrio chica. 

MARCADO COLOR: AZUL Y BLANCO 	 TOTAL INSTRUMENTAL: 18 

PREPARO 	 ENE. RESPONSABLE 

FECHA ESTERILIZAC1ON 	 

FECHA VENCIMIENTO 

 

RrriBreo POR DD-OWT. 	 

T11 AL 'INSTR. RECIBIDO 

 

  

OBSERVACIONES 
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EQUIPO TRAQUEOSTOMIA RECUFERACION P. B.  

1 Charola Mayo ac. inoxidable. 

1 Soporte p/pinzas. 

Pinza Foester c/estrías. 

Porta Agujas Mayo Hear med. 

1 Tijera mayo recta tmi.d. 

). Tijera Metzembaum 

5 Pinzas Allis med. 

5 Pinzas Kelly curvas chicas. 

5 Pinzas mcsquitos clrvos. 

5 Pinzas Roeder med. 

2 Pinzas disección c/ y s/dientes med. 

2 Separador Máller Senn. 

1 Pinza Laborde de 3 narres. 

2 Ganchos p/tryliqu(Ja (agudos). 

O Casa z, efradio paqu.  

1 Mango bisturí c/hojas 10 y 11. 

1 Cánula Asp. Yankahuer Tonsi. 

3 Cártulas Jackson No. 2,4,6, 6 3,5,7. 

1 Jeringa de vidrio hip. PV c/aguja: 
hin 20 I< 32 y 26 x 32. 

4 Cintas umbilicales. 

1 	de hule asp. 3 mts. 

1 Sonda Nelaton Y 14. 

2 Conexiones plast. gruesa y delgada. 

6 Agujas p/sutura 1/2 círculo ( 3 re-
dondas y 3 cortantes  nos. proz,"esi-
vo ). 
Seda P 00 y 000. 

2 Vasos p/soluciones. 

0,..yripresa de réquea. 

'MAL DE rNsTRIEwras: 3 P 	 MARCADO c.:OLOR: Ankaluo 

PRWARC 	 12Z. -17.SPO:!E;ABLE 

ILT.211A ESTFRIII7.4,:TON 	 R=.733.7X) POP ‹Pr.r0:,(r.: 

FM-1A VE740.7.1-fIT2Iro 

ORSERVACION72. 
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ECUIPO EZANGV:=  

5 Jeringas de vidrio 10 cc c/trocTres 1 Pl- fión de acero inoxidable 
romos P. V. Nos. 16 - 18 - 19. 

2 Tubos de Ensaye. 
1 Mango de bisturí # 3 c/hojas 11 y 15 

1 Regla metálica. 
1 Sonda acanalada. 

2 Llaves de 3 vías. 
2 Estiletes (uno fino y uno grueso ) 

33 Espon.ja Casa 10 x 10 
2 Tijeras rectas y curvas chicas finas 

2 Pinzas moscos (4 rectas y 4 curvas) 1 Compresa para ojcs 
2 Toallas Pullman 

5 Pinzas Jones. 
1 Compresa doble 80 x 80 

1 Porta Agujas fino. 
1 Charola de '.1yr.) ds ners  

2 Vasos de vidrio para solución 
	

Inox. 

MARCADO COLOR: AZUL Y ROJO 	TOTAL INSTRUMEN-.AL: 92 

PREPARO 	 

FECHA ESTERILTZACION 

FECHA. VENCIMIENTO 	 

OBSERVACIONES 

  

1,.ESPONSAHU 

    

       

  

RECIBIDO POR DECONT. 

   

       

  

TOTAL FUSTR. RECIBIDO 
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EQUIPO DE CIRUGIA MENOR  

12 Pinza:. 1-;oeder o Bnackhause gdes. 

2 Pinzas 11 i.r,(?cci6n s/dientes med. 

2 Pinzas ilinecci6n c/dientes med. 

1 Estilete 

1 Sonda Acanalada 

1 Mango de bisttasi d 3 

1 Mango de bisturí # 14 

2 Separadores rarabeai angostos chicos 

1 Carw.stilla 

Soporte para pinzas 

2 Pinzas Foestfx rectas c/estrías 

2 Porta Agujas Mayo Hegar mediano 

Tijera Mayo recta mediana 

1 Tijera Mayo curva nifxliana 

1 Tijera Metzembam 173 cm, 

6 Pinzas Allis medianas 

2 Pinzas Hemsstáticas Crille 

6 Pinzas Rochester Pean medianas 

1 (-nlla de Aspiracin Y. Tonsi 

    

TQTAL 1::STR'JliEt.4TOS: 55 

  

PRWARO 	 

1-17,14.4 

	

	rERILT7.P.c:11¿ 

VE13CIMIL:NI') 

OBSERVACIONES 

   

DT. P.T".2.PC.,'NSAHLE 

    

        

   

RECIBID9 1.'OR 

'POPAL TN:517,. 
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E':`2.1.:P(.1. DE  C:::?'TIA  

Soportes para pinzas 	2 Pinzas Disección s/dientes 14 cm 

. Porta Agujas Mayo Hegar 13 cm 	1 :-.ztil(!t -1e 11.5 cm 

. Porta Agujas Mayo Hegar 16 cm 	1 ."ami ría Acanalada de 11.6 cm 

Porta Agijas Pinta de Diamante 18 en 1 M.ingo de bisturí S 3 

Porta Azujas Punta. 	Dianante 16 cm 1 Mwtgo de bisturl: fi L 

1  Pinzas Foester rectas o/astillas 24 cm 1 Tijera Mayo recta 15 cm 

Pinzas BancecY. 16 cm 	1 Tijera Mayo c=va 18 en 

Pinzas Allis 16 cm 	1 Tijera Metzembaurs 18 en 

Pinzas Osehner curvas 18 cm 	2 Separadores Yarabeuf anchos medianos 

Pinzas rYille 14 cm 	2 Separadores Deaver 0 4 

Pinzas Rochester Pean curras 18 cm 	1 Separador Deaver S 8 

Pinzas oler o Eackhaus 13 cm 	1 valva Mayo Doyan Abdominal 

Pinzas Disección otdientes 14 cm 	1 17-15:ra1a AspiraciZn Yankahuer abicminal 

1 Canastilla 	 1 eárnila Aspiraci6n Yanahuer Tonsi 

TOTAL insTPLIMFIZTAL: 100 

I* • 'm'ARO 	  ENF. RESPONSABLE 

ECHA EWERILIZACION 	 RECTEUJO Prq,  

DCHA VD:CIMTE: 	  TOTAL INMI . RECIBIDO 

7&.DEP.VACIONES 



• • 	 53 • 

EOUIPC  PARA CCLECISTECTOMIA 

Cucharillas trfsj7n-din No. 1-2-3-4 	5 Pinzas Iahey 23 1/2 cn 

CUcbarillas ',ayo Trk-Ilables 1-2-3-14 	4 Piniiin PancLI11 Nos. 1-2-3-4 

Dilatadores Pake 18 on ( Nos. 3 al 11 ) 2 Pinzas Disección s/dientes 25 (In 

Tijeras Nelson recta y curva 27 1/2 cm 1 Pinza Disección c/rlientes 25 cn 

1 musgo prbisturl.  q 7 	 1 Sep. maleable llaberer 

Sorda Cschner 	1 	 1 Canastilla Acero  

4 Pinzas Mixtas 13 a 

Marcado Color: Verde 

TOTAL INSTRUMINTOS: 39 

PP.EPARC 

FECHA EZFERTITZACIril; 

FECHA VENCIMMITO 

r.)PSEPWC: TES 

    

RZSPONSABLE 

    

    

PECIBTIX) Par, DECONT 

   

         

    

RECIBIDO 
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EQUIPO PARA GASTRECTOMIA 

1 Mango de bisturí fi 7 	4 Pinzas Pnyer (2 grandes y 2 chicas) 

2 Pinzas Carmalt curvas ~dianas 	2 Tijeras Nelson 23 am recta y curvn 

6 Pinzas Canmalt rectas medianas 	2 Pinzas Disección s/dientes 25 cm 

2 Clamps Doyen protegidos curves 	1 Pinza Disección c/dientes 25 cm 

2 Clamps Doyen protegidos rectos 	1 Pinza Disección c/dientes 25 cm 

1 Abatidor p/inteatino Laxen 	1 Canastilla. 

( o Separador Maleable Bebe:~ ) 

TOTAL INSTRUMENTOS: 24 

PREPARO 	 ENF. R.WPONSABLE 

FECHA ESTERILI7ACION 

ricHA VENCIMIENTO 

 

RECIBIDO POR DECONT. 

 

   

 

TOTAL INSTR. RECIBIDO 

     

GEISERVACIOt41':; 
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I'C.21JIPO PARA HISiERECTOMIA 

Soporte para pinzas 	 10 Pinzas Hesnri sF5r.i curvas 

Pinza E:cal= curva 27 cm 	 1 Tiramicma Errical 

Pinzas >usewc recta 2ü cra 	 1 Histerolabo rwtinguez 25 cm 

Tijas Mayo recta y r"rrv a 23 ca 	2 Pinzas Pozzi 25 cm 

Pinzas ALllis 20 rni 	 2 Pinzas Disecci6n c/dientes 25 an 

	

Prinzas Oschnw curws::: 18 an 	 1 Pinza Diseccirm s/diente.s 25 en 

	

i Pinzas Oschn^ rectas 18 an 	 1 :"..a; -.;7o biztur: 	- 

".-rta Agujas Yoyo Hegar 24 1/2 cm 	1 Canastilla 

ARCA20 COLOR: CAFE Y ñ 	v 	 TarAL INSTRUWITOS: 49 

9FP.t.90 	 ENF. RESPONSABLE 

:CHA ESTERILIZACIC3.1 	 Ra.:11.51D0 POR Dr7.21',ONT 

TOTAL 111Ffi? 	I I P,111)0 
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F.1'2:PC 	GI:1=1A VASI::AL 

Ve1.:a 	 2 Pinzas -., efT.e:Zn c/ y c/d:en...es 11- cm 

Valva vaginal =as .i' 	 8 ?inzas ?ceder o Eandkbause 1, cm 

Sonda Vesical Adson 	 1 Tijera Mayg recta o caria 14 crr. 

His ter 	21ms ( Maleable I 	á rAlatadore) Hegar dobles no. 3 al 11! 

' Pinzas F.ozzi 25 cm 	 No. 	a2. 

Pinza Foester recta c/ess*".4^.; 24 cm 1 Cucharilla dohle Cweifed 

Fina Foester curia c/-.:..str5a7: 2L: cm 1 Cucharilla doble Salke 

?inza Bozeman curva 25 cm 	 Cnarcla Mayc Acero Inoxidable 

RC.ADO CODDR: CAFE 	 TC`.7AL INSIT-I2,11a7rOS: 35 

EPAR.'7 	 

ECHA EZTERTLIZACI7i 

FEn-IA VE14CD11DIFC 

  

T . PISPOW; 

   

      

  

FTCTBIZC 1-1",? DEWET. 

  

  

TOTAL INWP. ?MIDO 
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EWIPO CIRUGIA PARTOS  

'2cporte para pirzas 	 1 Pir.za 	ro- 	1I cn 

Frirta Agujas Mayo I-Segar 16 cm 	1 Pinza Yelly curva 14 crn 

Parta Agujas !'ayo iiegar 16, cm 	2 Pinzas Roches-ter Pean curvas 16 e- 

Pinza Foes-,-.er recta c/ estriar 24 cm 	5 Pinzas l'oadw,  o Eackhaus 13 cm 

Pinza '..ezzerran cava 16 	 2 Pinzas Di:se:ejem c/ y s/dient-es 114 cm 

Pinza 	 ,:/.sitas 24 cm 	1 Separador Gelpi 16 cr. 

1 Tijera !layr., 	111 cm 	 1 Scnda vesical Aclson 

1 Tijera 1.13.1.v. csr/e 14  cm 	 1 0-laro1a Mayo Acerc Inox. 

`IPP.CAY'.) COLOR: 	 n;sTRLV":277A'_.: 23 

PSIEPARAIX) 

F11:1- 	7). r; (.y. 

FEZ: iA nr:cm-r-L:zro 

  

Pr.SPOtZSA.511: 

   

      

    

      

  

Turp.1, 	 P.Ff_'IP.IDO 
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E=Pe. P/ADrrC:LrS Y TW:rrs-^"IA 

L Soporte para pinzas 

Porta Agujas Adsom12 cm 

Pinza Forceps bite 

Pinzas Sawtell semi curvas la cm 

Pinzas Allis 19 cm 

Pinzas Rodhester Pean arria 12 cm 

Pinzas RoChester Pean curva 15 cm 

5 Pinzas Eanckhause e cm 

1 Tijera MetzeMbaum curva 18 cm 

1 Tijera Ynigth 

1 Amigdalatomo tyding 

3 Anedoctcmos la Force # 1-2-3 

3 Cucharillas 54.e.:LIman 4 1-3 " 

2 Disectorec Retractores Flud 

1 Retractar Weder 

1 Abrebocas Jennings ?.edic6n 

1 Abretoca Jennings 4 13 

1 Abrecas Jennings H 11 

1 Eisturl Canfield 

1 Yángo para Bisturí 4 7 

1 Cánula YanRahuer ( Tbnsi ) 

1 Canastilla 

FECHA ESTERILZZACIW 	 

FECHA VENCYZENTO 

OBSE/VACIONM 

1lDTAL irommurns: 35 

ENF. RESPONSABLE 

RECIBID') POR DELONT. 

=AL INS17- REBIDO 
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EQUIPO CIRITGIA P/PROCTOLOGIA 

Pinzas Toester c/estr!as 24 cm 

Porta Agujas punta de diamente 18 cm 

Tijera Mayo recta 18 am 

Tijera Metunl.um carva 19 cm 

5 Pinzas Allis 16 cm 

Pinzas Rochester Pean curvas 18 cm 

6 Pinzas 1<e1ly curvas 14 cm 

O Pinzas Mbsco curvas 

2 Pinzas Roeder 13 cm 

1 Sonda Acanalada 11 5 an 

1 Estilete 11.5 am 

1 Mango de Bisturí 0 3  

2 Ganchos Pratt 

1 Estilete Barr 

2 Pinzas Russian 20 cm 

1 Espéculo Pratt 

1 Espéculo Ivens Fonsier e/obturador 

de ebanita 

1 Esplculo Fonsler 

1 Cánula Yankahuer abdominal 

1 S./picata para pinzas 

3 Riñones de plástico 

2 Vasos de vidrio para solución 

1 Canastilla 

1 Sep. Smith rectal Automático 

TOTAL INSTSIVU;TAL: U9 	MARCAM COLOR: VERLE CON BLA1:CO 

PREPARO 	 F. RESPONSABLE 

FrXHA 	 

FECHA VINCEMIENTO 	 TOrf.P.L INSTR. RrE:Biry:, 

PECIBIDO POR DEC(NT. 
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EQU:F: CARDMAS=LA_?  

Pirza Ziseccibn Ablesa Patts s/d 24 an 

Pinza Zisecci5n Patts Smith s/d 21 cm 

Pinzas Diseccihn Pussian 20 cm 

Pinzas Diseccién Cushing s/d 18 1/2 cm 

Pinza Disecci6n Collin .val 2: cm 

Pinza Diserribn TUtte 22 1/2 cm 

Finza Aortica curva (+) 

Pinza Aortica semi curva C4-) 

1 Pinza Cooley anglilMa (+) 

1 Pinza Cc‹,ley recta (+) 

2 Pinzas Potts Babe:-: curvas 14 cn 

Pinza Potes recta 14 cm 

1 Pinza Potts angulada 14 cm 

1 Clar.r. Ccipley scmi angulado 

2 Pinzas Mixter largas 22 cm 

2 Pinzas Lahey lb e-. 

1 Gancho Cushing p/nervio Csemi-IcAlw) 

?REPARO  

1 Porta ¿gujas Mayo Hegar diamando 

11 c 

1 Forta Agujas Mayo Hegar diamentado 

20 cm 

1 Forta Azujas iJenzestein diamantad,, 

28 cm 

1 Tijera Dean 17 cm 

1 Tijera Patts Smáth 21 cm 

1 Tijera de Bakey 17 1/2 cn 

1 Pinza Bulldog curvada (4) 

1 Pinza Bulldog recta (-1) 

1 Pinza Johns Hopkins semi curva 7C mm 

1 Pinza Johns Hopkáns curva 70 mm 

1 Canastilla A. Inox. mediana 

~CADO COLOR: ROJO 

TCTAL DICURIXDfrAL: 33 

":"'T. P&S!nrstin r 

FECHA F., . tY.1 LIZAC I CIN 	 

FECHA VI'. 

'.."BSEPVAr_77.:::E2  

FI IBIDO POP DECONT. 

TCCAL INwm. RECIBIDO 	 
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EQUIPO  PARA HUESO CHICO  . 

• 

Perforador Zim,er c/equipo completo 2 CincelesAlexander rectos II 12-1E 

Chico • 	 1 Cincel Stille recto # 10 

Pinza Lowennann mediana 	3 Cucharillas Hibbs 1-2-4 

Pinza Icwermann baby 	1 Separador Benner chico 

Pinza lane mediana 	 2 Sep. Vollman c/6 garras agudas 

Pinza Fligerson 	 2 Sep. !filler Seer. agudos 

Pinza GUbia Stille Lucir 	1 Impactador recto 

Pinza Gubia mediana recta 	1 Desarmador ajustable en cruz sencillo 

Pinza Ruski curva 	 1 Lima 

Pinzas Clschner curva 18 a 	1 Eq. Clavo SteinanAcero Inoxid"le 

_ Pinza Cf.zalla recta mediana 	1 Canastilla 

Pinza Cizalla curva mediana 	1 Martillo chico 

1 Elevador longe~c 	 1 Regla de Puy 

2 14E~ Farabeuf w.-cta y curva 

PRCADO OOLGR: iaUL 	 TOTAL INS-11~WAL: 33 

PR PARO 	 RPONS.AB1.1.-  

DCHA tbiLKIL.11 

l'ECHA 7MCD77.2ZI'j 	 

OBSERVACIO:ZES 

 

RMIBITX,  PCF 

  

    

 

TOTAL 1",;ST?. 7Er7J:IDC, 
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EQUIPO PARA HUESO GRANDE  

1 Perforador Ziarier c/eq. brocas completo 1 Re ;'la 7.irrrner 

1 Martillo Kirk grande 	 5 Cucharillas Brun del 1 al 5 

2 Retractares Banner grande y mediano 	2 tegras Farabeuf recta y curva 

2 Retractare, Hibbs grandes 	 3 Cinceles Stille varios cortes 

2 Retractores Volkman c/4 garras agudas 	2 Cinceles Alexander varios cortes 

1 Impactador recto gronde 	 1 Gubia Stille leer recta grande 

1 Pinza laman grande 	 1 nibia Stille fuer curva grande 

2 Pinzas Forops Lane grandes 	 1 Cizalla Stille Liston recta znarrle 

1 Pinza Gubia Stille luer angulada 	1 Cizalla Stille Liston curva grande 

1 Mevadcr largenbeck recto 	 1 Desarmador e.n cruz (Puy) 

1 'Equipo de clavos Ste_iman y alambre 	1 Desaxwador 13(alcillo (Puy) 

Y.-irsbner canpleto 	 1 Canastill..t. 

21NRCADO COLOR: AZUL 	 TOTAL 	/TM,: 3 5 

PREPARO 	 ENF. IIMPOWIABLE 

            

ESTERILTZACION 

MiA 

  

RÍrIBTDO POR DECf)WF. 

   

  

TOTAL INSIR . RECIBIDO 	 

 

        

OBSERVACIONE.S 
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EQUIPO ENCI.AVAMMTIT/ DE CADERA 

1 MApactadar c/extraebor 2 aditamentos 	1 Impactadca, p/prftesis de Molare 

Smith Petrson 1 Extractor p/prótesis de Blaunt 
lb 

1 Desarmados de Strayker 	1 Escalopa hueca de Madre 

1 Desarmador de Puy en cruz 	1 Calzador p/priftesis de libere grande 

2 Brocas perfcradores Zimmer 	1 Gancho retractar }<ochar 

1 Fresa Rima 	 3 Placas de Mc Lauglin NO. (5 1/4) 
/ 
1 Ister6metra 	 (3 3/4  ) (8") camp. 

3 Mapactadores rectos Acero lnox. 	5 Placas Neufeid NO. (3 3/4 x 3 1/2) 

1 Insertador y extractar p/clavo placa 	(3 1/4 x 3 1/2) (3 3/4 x 5) (4 x 

Jewett 	 3 1/2) (3 1/2 x 3 1/2) 

2 Extractores para placa Neufeld 	5 navas Jewett No. (4 x 4) ( 3 3/4 

1 Llave en T p/tornállos placa Mc Lauglin x 4) (3 1/2 x 4) (3 1/4 x 4) ( 3 x 4) 

1. Llave de 3/8 	 3 Clavos Tortor (entrada ancha) Nos. 

1 Plantilla de Manre 	( 4 3/4) (4 1/2) (4 1/4) (4) ( 3 3/4) 

1 Extractor en T ( li Mapre 	( 3 1/2 ) (3 1/4) (3) 

1 Conductor Extractar e/gancho ate Moore. 1 Canastilla 

DePREMENTOS : 4 5 

PPDPAP O 

    

RZTONSABLE 	 

RP.CITSTPO POR pEr,corrr. 

TWAI, I1Z3TR . RECIBIDO 

   

1:STERI zAc1()11 

PP:".12,A VEECD111 NT° 

OBSUP'VACI O0:1 
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FQJIPO PARA FIJACION Y COMPRESION  

L Medidor para tornillos 
L Llave Española 
L Aparato de Compresi6n 
1 Soporte para tornillos Corticales 

Soporte para tornillos Maleolares, Esp, 114 Cuerda, Esp. 3/4 Cuerda 
Desarmador 
Llave perforador para tornillos 
Placas Smith Yline Rectas Pesadas 	8 Placas Smith KLine Rectas Livianas 

225-18 	223-12 	 
225-12 	223-10 	 
22E-12 	223-09 	 
225-08 	223-08 
225-07 	223-07 	 
225-06 	223-06 	 

223-05 
223-04 

Placas Smith ?Cine en Angulo 	Tornillos Máleolares 

234.20-50 	 
234.60-50 
234.70-50 

 

	

215.30 	 

	

215.35 	 

	

215.40 	 

	

215.45 	 
215.50 

 

  

  

   

   

Tomillos Certicales Tornillos pire Hueso Esponjoso 

16 32 3/4 Cuerda 
15 ..- 34 217.30 

36 217.35 
2 39 217.40 
24 40 217.45 
*2.5 44 217.50 
28 48 
30 52 

Ibrnillw: 	 Er,prinjc, no 1/4 (1:er,:a 

	

216.10 	 

	

216.35 	 

216.45 
215.50 
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EQUIPO SMITH -KLEHE DE COMESION Y TTJACTON A TNOX  

1 Estuche c/saporte y charola 	1 Guía p/brocas y mango de asa 2.0 mm. 

2 Aparatos p/czmpresi6n grande y chico 	1 Gula p/hrocas largo 53 mm. 

1 Broca iniciadora 	1 Gula p/hrocas corta 48 mm. 

2 Brocas largas p/hueso esponjoso 	1 Perforador en "T" p/hueso esponjoso 

2 Brocas cortas pítales° esponjoso 	largo 6.0 mm. 

1 Broca c/tope 4.5 oran. 	 1 Perforador en "T" p/hueso esponjoso 

1 Broca e/tope 3.2 mm. 	chico 

1 Broca 4.5 mn. 	 1 Gancho curvo agudo 

2 Brocas 3.2 mm. 	 1 Desarmador c/punta exagonal 

2 Brocas 2.0 mm. chicas 	 1 Desarmador punta en X c/cuña 

1 Conductor de brocas y tenscrp/compresi6n 1 Llave plana curva 8 mm. 

1 Guía p/brocas ciaditamento y mango de esa 1 Llave española 11 ron. 

1 calla p/brocas y mango de asa 

1 Gula p/brocao y nango de asa 3.5 mm. 

1 Llave p/ccmpresor 

1 Llave Socket 

1 Mango p/hrocas cortas y largas 

1 Medidor de tornillos y profitncLidal 

TOTAL 1MTRUMENTAL: 33 

PREPARO 	 ENF. RESPeNSABLE 

FECHA isn-r?:-tiLTI'ACIC;21 

 

REcTBro r\ r1TONT. 

r:7:Rt NTAL 

 

FECI;A VE YT."34IlltiY.; 

CBSERVACICF.rj. 
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EV:PC ?ARA FIJACION Y 	DE 1,177ALLIUM 

nPséirmadar punta Phillips 

Llave de Eocknt 

Aparato de Compresión 

Perfóradur con mango en T 

Guía de Extremo 
Per,Forador para !meso canceloso 
Gula 5/32 

Wdidbr de profundidad 

Brocas perforadoras 1/8 

7-1.1cs Compresión 

5 1/4" c/2 orificios 

4 5/8" c/7 

4" 	c/6 

2 3/4 	c/4 

Placaq Compresión pPq.nriAs 
5 7/8" c/9 orificios 
5 1/4" c/8 

4 5/8" c/7 
4" 	c/6 

Tornillos Cance]oscs 

1" 

1 1/4 

2 1/2 

2" 

3 1/2 

Ibrnillos para Compresión 
1" 

1 3/8 

7/9  

í.FX.TEIO 	  11::1,111:13 
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HARRI-;;GT2: DE ACERC INOXIDAIvr  

1) Soporte Acero Inoxidable para barras y ganchos 
4) Pinzas para ganchos Hoor 1265-01 
1) Pinza Spreí3dor 1254 
1) Clamp para Larra de co=presibn 1267-01 
1) Llave para barra compresión 1271 
1) W.arola de :.:ayo grande de Acero Inoxidable 
12) Cinceles 171;ias 
I1) Martillo 	fibra 	Zimmer 
1) Finza 	renestrada Mayo 23 cm: 
1) '_lave espai;:a 5/16 
1) 7onductor para gancho curvo 1268-01 
Pi) Conductor para cancho recto 1268-02 
1) Condu.:tor para gancho curvo 12E9-01 
1) Conductor fiara gancho recto 1269-C2 

P,2  21A BARRA HARRINTCN C D/SITACtICH ) 

(2) - 0" (2) - 7" 
(2) - 1" (2) - 8" 
(2) - 2" (2) - 9" 
(2) - 3" C2) - 10" 
(2) - 4" (2) - 11" 
(2) - sn (2) - 12" 
(2) - 6" 

2) 	para cumpresi6n lumbar o/ganchos y tuerca P 1226 10 cm 
1) Barra para ou.presión 1,nbar c/ganchcs y -tuerca Zizmer 

C1'..NCUDS PARA BAERA FIARRIICra: 

(8) 1251 (8) 1253 
(8) 1252 (8) 1254 

(8) Ganchos para barra de onlpresi6n 1259 
(4) Barras de c,...,:presi6n 1/8 con 8 tuercas 1158 
(2) Barras Sacral 1261 
11(1) Folio de alambre if 18 

    

  

PE-"r5rif) 

 

    

    



• 	
5 8 • 

TOM PO PARA •CRANEOTOMIA  

''‘‘apane Hudson 7ril1 .7.1cn Telescopio 	1 Pinza Bayoneta s/dientes 

W-it?,aner c/E.arras romas 	2 Pinzas bayoneta grandes s/diente.s 

Sep. Witlaner cigarras agudas 	1 Pinza Yerrison grande 

Sep. 3-..:Tisen autoratfcw 	1 Pinza Wlvis 

Green. 	 1 Pinza (3 la 	Iner angulata 

Voctler colgarr 	;;,las 	2 Pinzas Pu ski curva y recta 16 cm. 

Soporta c‘Dr. tracryn y llave para 	1 Finza labia St2.11e Wer curva 

espátula Eav:_s 	 1 Pinza Cushing curva 

Espátuas Devis maleables 	2 Pinzas Cushing disección con y sin 

Eaevadtwes p/per:,:ostio Freer 	dientes 1E cm. 

Ele:ador p/pericstic Yt›her 	2 P±nzas Mc Kinzie le. cm. 

Elevaddr 	Moche curvo 	1 Magazine con grapas de plata de do 

rlevadon p/per.ostio 	recto 	ble carril 

1 CAnula Prazic! Curp, I' 6 fina 



• 	• 	69 • 

MANEJO ADMINISTPATZ/9 DEL MATEFIAL Y EQUIPO  

La sala de operaciones es uno de los seriicics más costosos - 

lel Hospital, por lo que el desperdicio de equipo puede alcanzar -

normes proporciones. La economía, llevada a la práctica por bre - 

es momentos, se convierte en costumbre y se practica en forma ha-

itual. El Hospital y todo el personal interesado compartirá los 

eneficios obtenidos de la eronoría. 

Para el buen funcionamiento de los quirófanos, se requiere m 

>a adecuada, instrumental y demás equipo, sino que la considera - 

i6n fundamental sea de tipo monetario. Existe un nivel de sezuri-

d más allá del cual no se harán economías, pues 1stas se conver-

tirán en un riesgo; sin embargo, está injustificado derrochar el -

equipo sólo porque se dispone de el. 

Lh ECONOMIA M: 1..A SALA DE OPERACIONES  

OSEDECE A VAF.In 

1. Al principio de que " lo justo es lo suficiente " encuento a ro 

pa, soluciones y equipo. 

. Utilizar la rc.pa, el instrumental y todo el equipo para el fin 

que fue destinado. 

MAnioular ',.1idadosamen^:e t!,do 	equipr. 

manipular artícu- 

los 5ráz:::;.ez y eAlicau,,, 
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Disponer de cersonal adecuadamente adiestrado sn la ,Itilizacibn 

y cuidadc del equipt, y abastecimiento antes de del equipo y --

abastecimiento antes de delegar responzabilidates de mane=o y -

cuidado. 

• Eliminar del servicio a personas propensas a sufrir accidentes. 

. Apagar las luces, cuando no se necesiten. 

. Tener un mínimo de aguja e instrumental variado que utilízá ei 

ciruano en cada cperacn. 

no abrir otro paquete de hilo para dar el íltimo punto general-

mente sobran algunos fragmentos de longitud s'Jficiente. 

. No vaciar mayor cantidad de soluciones que las indicadas. 

1. Hay que utilizar primero el material con la fecha más antigua - 

de esterilizaci6n para que no cadue.ue ni se deteriore. 

Nr „c-peas 	contra 	are-j.,... 

3. Ite':isar 1:.t ropa sucia par:. impedir quo. se 	instrumentos - 

la la7and‹:r5a- 

4. No manipular la tela adhesiva con guantes de caucho pues se pe- 

ga a ellops 7 los rompe. ( 	) 

    

) 	 CDF!:ELIL 	7,7 r;k:".Tc.,7A 

72. :•YIY77.':. 

a 
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VIII.- PERSMAL DE ENFERMEPIA 



ESTUD:kNTE 

DE 

ENFERMERIA 

PASANTE 

DE 
ENFERMEPIA 

•rt 

ERMERA 

GRAL. 
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ORGANIZACION DEL PERSONAL DE EMFERHERIA EN EL ARFA QUIRURGICA 

JEFE DEL DEPTO. DE ENVER 
MERIA. 

SUPERVISORA 
<4)  

JEFE DEL SERVICIO - 
(4)  

_11  

El; 	!I ERA 

ESPECIALIZADA 

FTEC. 

BORADO PO?: ENTRA. YOL/J;DA NURSE. 

riA: :tulle 1"r" 
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B.- runciour's :1U1., PERSONAL DE ENFT.RMERIA EN EL ARFA QUIRURGICA. 

FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DE LA JEfE 

a) AdmSnisrat.:vas: 

1. Planeará 	1.-azará sus objetivos de la educaci6n continuad^ rri 

el fIrvicic. 

2. 1)e!--Jer;1 
	

lo.mrnos quivue minutos antes que su per 

soma'. :1 ,»eclbir cA turno, ye que ella debe poner el ejemplo de 

la punta - idad en el servicio y para detectar problemas que se 

presente:. antes Ce iniciarse las labores. 

3. Preser.':ac-, ?ebidamente uniformada en el servicio, nunca prenen 

tarc4,  cc.7. ropa de calle en el servicio, ya que esto es foco de 

Lle 	a 	juntas periódicas con el personal de quir6fanot. - 

para inte7c,.mbiar ideas o para coaunicaci6b. 

5. :)elir.Itará las funciones del personal, para facilitar más el --

trabajo. 

6. En el 1: a .11minintrativa, programación de las.ciruglas. 

7. krli....-.6.ticos y psicotr5pi,- /..... 

E. '7C7-2. 	 1, v-.:cacion4.: y 	de lo 	> 	- 

9. 

t 
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Ll. Reportar todas las anomalias, descomposturas, fallas de las ea 

las de operaciones, equipo móvil y semimEvil. 

12. Reportar y coordinarse con el departamento de C.E.Y.E. bar> dar 

de baja todo elinstrilmentel defectuoso o en malas cendicionev. 

.3. Advertir al cirujano que no existe el instrumental adecuado al 

programar la intervención. 

1.14. Supervisará a) personal de intendencia, en el aseo del departa-

mento. 

15. Se coordinará con el comité de infecciones para el control del 

personal y del área f5sica. 

16. :.levar el registro de operaciones diariamente. 

. Vigilará la secuencia adecuada de las operaciones. 

l8. Deberá 1-,acer el pedido de todo lo necesario para su departamen 

t o. 

. Vigilará que no se retiren de los quir6failo7-;, ropa, m-ebles, --

trumentos o piezas operatoria2, etc., sin el vale corresr.sr.-

díente. 

2. .,r 	r.tas periódicas con el je te 
	

S. 

par.,1 	critrics de r:isten.; 

7jcsicas: 

21. Ye-.-isar7: .as salar dc 	irt.s 7 	'7.1":,1 

zia, pata supervisar 	aseo 	arregln 
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22. Supervisará a su personal continuamente en cuanto a las t6cni-

cas de trabajo para detectar habilidades y destrezas, o para - 

afocar la educación hacia lo anormal.' 

23. Supervisará el aseo de las salas, en especial en las ciruglas 

sépticas, para prevenir las infecciones cruzadas en el di,7arta 

mento. 

24. sl!perv5saa-S. t;vic se respeten las áreas. 

25. Supervisará 	manejo de los aparatos especializados, paPo evi 

tar que se 7.a b den mal uso y se descompongan. 

26. Vigilará que nc intervengan en las operaciones personas ajenas 

salvo a-.1torizaci6n del cirujano o cualquier otra autoridad. 

27. Darle facilidades al personal para que siga los cursos de 

ectuallzaclZDn dentro riel área quirúrgica. 

O Docentes: 

23. Supervid4rá las funciones de la estudiantr- de enfermerl:.a. 

29. Se coordinará con la escuela de enfe~ría. 

32. Participará en la evaluaci6n de las a]umnas. 

31. Facilinrá el acceso de las profesoras 7:3ra el estudio del T3:: 

pe clínico. 

32. Prcmcvlr las 	0,--'-nes c:.+nj -2as de 

33. Detectir1. 	el alumnado pnr:,1 	se- 
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LA ErFERM7PA :NeTRUMrNT'STA 

1.- V:S:TA ?PE - 1.F-PATCP'A. 

CONCEPTO: 

Es la releci5n p.-,rsoral enfermera-paciente, antes de una in 

tervenci6n 

CBJETIV:S: 

1. Conocer en `or-.a Integra al paciente, su diagn6stico y -

su tratamiento quirúrgico. 

2. Preparar al plciente fis'ca. 	gica y espirirualmen 

te. 

2. Proporeic41,-.r cznfienza y seguridad. 

4. Informar 11 paciente sin eLarcar aspectos t6cnicos. 

5. rstal-lecer el riespo anest4sicc-quirlrwico, al obtener 
informacin . :,bre el tipo de anestesia. 

6. Preveer instruzental, equipo y material. 

,-%c--.7,ine^tista re -3.eher.1 7:resentar ente la 

Enfernlera :e:e del Servicio y solicitar autorizaci5n y 
el expediente del paciente. 

DIALOGO: 

1:!il-EF.MWA: Buenas tardes, como está csted. 

PACIErTi: 	Buena.:: tardes señorita. 

ENrERME.IA: Soy la rrita. rurse, instrumentista de la operaci6n 

que le van a 1-.acer maSana, estoy a sus 5rdenec. 

PACIENTE: 	Mucho eustn señorita. 

EEFEF.MEP.A: 1?t.  u,•ted la Sra. Marta Elem (kr3Tnez? 

PACI7r7.r: Si 

"rt:Fryr..7  t.: 	Le 	el D'.:-..tor a 	 c.peraci6n: 

PACTrN77: 	 -Ue a 	1-7s. 
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EnFEPMEPA: Cabe usted de que la van a operar ? 

PA^IrN77: 	Si... re van a quitar le ves5cula 

7NrrRMEPA: Para mi es muy importante que nos conozrLamcs, ya que 

—.estará esperando la en le 	de cpeldciones. 

I PAZ:M:TE: 	Deveras ?...estará usted a '-.i ? 

H-N7t-T-MrPA: Claro eElo que quizá re r.t,  reconozca facilmente, ya 
aue ai el enlfor7e c. ...e lleve .s verde, oon la ~0- 
za, boca y nar5z subierts 	sfilo me vera los ojos; 

tal vez reccncoca ri voz. 

PACIENTE: 	Espero que si.... es usted muy amable. 

1:7,11--?Mr?A: Cómo se siente  	puedo ayider ? 

PACIE!:TE: 	Estoy un poco nerviosa. 

ENFERMERA: Tranquilicese, ya que el tiru'ano que la operará es 

muy competente, todo el personal la ayudaremos a que 
se restablezca pronto. 

El doctor o zu ayudante la visitar5n ? 

PACIENTE: 	Al toctor lc vl en la cons...ita antes de imternarme; 
hoy recibí la visita del mIdion que me va a aneste 

siar; me explor6 y me 	algunas presuntas. 

F.NPERMEPA: Voy a rasurar y prepararle la piel donde la van a --

oyerar. 

PACIENTE: 	Si seEcrita. 

ENTERME?A: Hoy se quedará sin cenar, en ayuno me.f.ara; y antes -

de cue la lleven a c7.era___nes, le apl_marár una in- 
yecciln, le cubrirán tu oelo con 	zorríto 	venda- 

rán sus piernas. ; 	..ele Ill-va: joyas, ¿;:erl':::s 

tos 	pasadores. 

FACIE2:7E: 	i sef.orita, todo esta en 	1-;sta el morento, 
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ENFERMERA: Necesita algln consejero espiritual 7 

PACIENTE: 	Gracias señorita, lo vl antes de internarme. 

ENFERMERA: 	Bueno, hasta mafiana, que duerma bien y tranquilicese, 

todo va a salir bien. 

YACIENTE': 	Gracias seMorita que le vaya bien. 

CONCLUSIONES: 

1. La visita pre-operatria on útil, tanto para el pr 

ciente como para la enfermera, porque lo conoce 

lo valora. 

2. El paciente se impresiona favorablemente, por el 

interés que muestra el perEanal de enfermería. 

3. Disminuye 'la teas 6n a que está suieto el paciente 

y principalmente les accidentes anestésicos. 

4. Favorece la terapéutica quirúrgica. 

5. Ofrece un marco de de segudirad tanto para el pa - 

ciente como para el familiar. 

G. Valoran la personalidad e] paciente particularmen-

te con respecto de sus motivos para cooperar duran 

te el periodo post-operatorio. 

7. Tranquilizar al paciente con respecto al acto qui-

rúrgico al que va a someterse. El paciente y su fa 

milia pueden tener distintos problemas que deben -

ser contestados en tilrminos generales. ( e  ) 

NOTA: Esto 9e hará la noche anterior a la intervención quirúrgica. 
- - - - - - 

( 	; 	 •-• 	-'"F"U;ICA. 

E. INTEPAMERJCANA, 3ra, 17,::IcToN MEXICO. 3978. 

PAG. 45-4G-Li7 
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C) FUNCIONES DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA 

1. Deberá leer la hoja de operaciones: y tomar nora de la hora -

naturaleza del caso y anestesia que haya de usarse. 

2. Verificar los instrumentos que hayan de usnrse durante la --

operaci6n. 

3. Proceder sistemática, precisa y deliberadamente, de acuerde 

con las :karmas exigidas a ordenar y preparar el local para -

la operación que haya de realizarse. 

4. Realizar el lavado de manos quirGrgica de cinco a diez minu-

tos, antes de la intervencién 

6. Mantener una técnica quir(Irgica aséptica durante todo el pro 

cedimiento. 

6. Dar lcs instrementos al cirujano de acuerdo a los tiempo:: --

quiralrgicos. 

7. Dar cuidados posteriores al equipo. 

8. Retirar todas las cmpresas sueltas de la mesa de instrumen 
- 	. uea y 	upel•onLylik.., uc .La .Lzik—Lb.Lvit 	 C“ LU 

• das las operaciones abdominales o cualquier otra que se rea-

lice en cavidades. 

9. Usar compresas radi6paeas o con anillos de laparetomía visi-

bles a rayos X, para que puedan 1;ü!r localizados radiológica-

mente. 

10. Colocar íos instrumentos al alcance del cirujano, par.7. 1:yor 

rapidéz del acto. 

11. Entregar en :anos del cirujano los instrumentos con técnica 

quirtirTica. 

12. Anticiparse 	las neceeidadee del ci,-Anc. 

13. Colocar 1-.,s instrumentos contaninados en unA riñoncra y reti 

rarloa del campo operatorio, 
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L4. Mantener solucilin tibia para humedecer las compresas. 

15. Mantener dispuestas tres suturas; una, la que maneja el círuja 

nz, otra preparada sobre la mesa de instrumentos de mayo y la 

otra en vías de preparaci6n. 

16. Preparar y 'numedecer la sutura an-.- es de pasarla al cirujano. 

17. Evitar exponer innecesariamente la,7, suturas, manter.iendolas en 

el lienzo de las suturas. 

18. Tener al alcance de su mano la bandeja de muestras y tubos de 

cultivos. ( * ) 

19. Contar el instrumental antes de cerrar la herida quirúrgica. 

20. Lavar el instrumental utilizado en la cirugía y prepararlo pa-

ra su estérilizado. 

21. Supervisar los cuidados finales al paciente. 

22. Es muy importante que se cuenten las gasas por lo menos tres -

veces antes de la operaci6n, cuand Ize cierra la cavidad y al 

cerrar la piel. 	** ) 

( * ) BARQIIS C. :':F.' EL.- 	HOSPYTALES. 

Er. INTERAMER:CANA. 2da. rDTCION. 

PAG. 212-213 

** ) ERCOKS, SHIPLEY M.- EWFEPME?:A DE zu7?crAne. 

L.E. :NTERAMERIANA. 3ra. ELICI.1!: MEXTCO 1978 

PAG. 64-r.S-65 



81 • • 	• 
2.- VISITA POS': - OPEWCRIA, 

CONCEPTO: 

Son las entrevistas que se le realizan al paciente en su ca 

ma, después del acto quirúrgico. 

OBJETIVOS: 

1. Comprobar si las técnica: aplicadas en el trans-operatorio 

fueron correctas. 

2. Investigar y satisfacer 1.s necesidades físicas y psicoló-

gicas del paciente, posteriores al acto quirúrgico. 

3. Proporciener cuidados de enfermería generales y específi -

ces a pacientes quirúrgicos de acuerdo a su evolución. 

INTRODUCCION: 

La visita post-operatoria a un paciente operado de Gastro-en-

terolegía, se realiza con la autorización de la Tefe de oiso, la 

eugl proporciona el expediente, donde se observan las 6rdenea 

cas post-operatorias, notas de evolución, reporte de enfermería y 

se realiza la visita al paciente, 2e verifica el estado general y 

en especial la '.arría quirúrgica. 

NCTA: :lentres se realiza la entrevista, la enfermera arregla la - 

cama, cojín ee rasaje, cemprueba circulación periférica pre-

sionando el pelgar del pie, le ayuda a levantarse de la ca - 

ma, reeisa el apósito, discretamense toma el pulse, respira-

ción, y le in(Jca que realice ejercicios respiratorícs. 

DIALOGO: 

EMFt-PM7PA: Beene-, tardes Sra. ce-'Inez. 

PACIENTE: 	Buenas tareee seor.te. 
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TP.ATAM7MiTGS DE ErFEP,MEP:A: 

1. Senerales: 

a) registro de signos vitales. 

HilT:ene 	paciente. 

c) '.7am'ce de posici5 -,. 

d) rjercicios respiratorios. 

e) Aplicacilm de soluciones parenterales. 

• f) Minise:raci6n de medicamento. 

g) Deamhulaci6n. 

2. Específicos: 

a) Mantener sonda nasogástrica permeable. 

1-,) Control de líquidos. 

c) Curaci6r. de herida séptica. 

d) Vendaje en miembros infericres. 

e) -1-1servar 	Defiférica. 

f) Masaje Je mienlbros inferiores. 

CONCUJSIONES: 

1. rn importante que la enfermera quirúrgica, satisfaga las ne-

e.7.sitades físicas y pr:icD157icas del paciente en la risita - 

post-operatoria. 

2. La enfermera quirúrgica realice diagn6htícos de enfernerta y 

de acuerdo a éstos, apliq,:e los procedimienor adecuados. 

3. i„ae visitar post-eperat-_rier son impercante - , puesto que a.7u 

dan a 7.antener una relasi6n efectiva con el paciente , y 	- 

se limita únicamente al ac..1.1 q.:irlrgico. En esta 47,och de --

tecnificacin mecanizad-. de.:.e:eo7, cuidar el aspecto humano --

efectivo, para beneficio del pneíente y nuestro prestigio. 
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ENFERMERA; COmo se siente usted ? 

PACIEKTE: 	Estoy -Jien, pero me duele la herida, quiero que me quí 

ten esta sonda que me molesta mucho y me dan ganas de 

v6mitar. 

ENFERMERA: Mire seAora, la sonda no se le puede retirar, ya que - 

es ;arte de su tratamiento, con ella se evita cue us - 

ted se distienda ( se infle ) y el dolor se le va a --

cal:nar con la inyeoci5n que le voy a aplicar. 

PACIENTE: 	Usted como me ve señorita ? 

ENFERMERA: Ls>o mejor y con el tratamiento que se le está deudo 

su •./oluci6n va a se rápida, si usted ayuda. 

Ye orinó 

PACIEN7E: 	S4 sorita, don veces. 

ENFERMEF,A. • Ya e-:acu5 señora ? 

PACIENTE: 	No r*--ñmrita, cono no e comido nada, no he evacuado. 

ENFERMERA: Ya se le.:anto ? 

PACIENTE: 	no senorita, nada tés me senté y me di6 mareo, me vol-

ví a acostar. 

ENFERMERA 

	

	ueno, 29C0 a psco va e ir rer.r,hrardo sus fu,rzas, er 

te.tr,,,nquila y no se preoou7e; eñora, me retiro, saña 

na re7reem, espero que coopere con su tra-;amiento para 

que su recuperaci5n sea más rápida. 

DIASNOSTICO DE ENFE'7MERIA: 

Paciente en posci5n de deo:bito 	reflare dolor en he-

rida quirlrgica, se encuen-:ra molerta por :.orvia rasogástr::oa, la -

cuál drena ltquido amarillo verdoso con lín s.c., en frasco 

succi6n intermitente, ligera paiiicz de teckin• ntos, hidratdA, en 



Al 

a)  

b)  

0110 	011/ 	e"  011> 

«uno absoluto, ha presentadq dos 

nuado, ha expulsado gases, signos 

ap6sitos impregnados con secreci8 

micciones espontáneas, no ha eva 

vitales dentro de la normalidad, 

serosanguinolenta, movilizaci6n 

en cama, venecli?Jis permeable en miembro superior izquierdo pasan-

do solucicia glucosada al 5% de 1C0C mi. + 20 mg. de K. CL. 

D) FUNCIONES DE LA ENTERMERA CIRCULANTE 

1. Leer el plan de las operaciones un dta antes para tener todo --

dispuesto a la hora indicada de la cirugía, naturaleza del caso 

y anestesia que se va a utilizar. 

2. Tener y mantener el local limpio disponer los muebles en orden 

dentro de la sala al igual que los utencilios que vayan a ser -

utilizados. 

3. Tenor todo el equipo y utencilics necesarios. 

.1. Probar las luces, la máquina aspiradora y otros aparatos que ha 

yan de usarse. 

Ayudar a la enfermera instrumentista. 

recibir al enfermo, revisará: 

Expediente cltnico con hojas rotulada y completas. 

Brazalete de identificaciCn con nombre correcto del paciente 

corroborando con el paciente, sl esta en conCiciones de ha 

cerio. 

PTeparaci6n física de .a piel de acu,rdo con el tipc de in 

tervenci6n nuirrirgice. 

Aseo personal de paciente. 

Cami:1,:. limpio y desabrochado. 

/) Si el paciente viene premedc,:.-..!o. 



g) Estado de conciencia, 

7. Ayudar a colorar al paciente en la mesa operatoria, y dar posi-

ción necesaria, y colocar las bandas de aujecci6n. 

8. Ayudar al ane.3tes3sta en tc D lo que sea necesario. 

9. Descubrir y ayidar a preparar el campo operatorio del enfermo,-

del centro a la periferia de limpio a sucio. 

10. Vigilar que +.(!a persona que entre en el luir6fano lle•:e el uni 

forme rerlamererio. 

11. Ayudar a la enfermera instrumentista, y a los médicos a sujetar 

la bata estéril. 

. Ajustar las luces, las mesas de instrumentos, los protectores -

de pies, las cubetas, los aparatos de aspiraci6n y aparatos: que 

se utilizan. 

13. Proveer a la enfermera instrumentista material estéril que se -

necesita. 

. mominlstrar al paciente cualquier medicamento o soluci6n que or 

dene el médico anestesi6logc, o el cirujano. 

15. Mantener libre el piso de compresas sucias. 

15.-  Etiquetar todas las muestras para análisis, y piezas para estu-

dios anatcmic 7at-,16gicos, 7.- ner en ellas el nomrre y apellidos 

del enfermo, y dejarlas en la sala de operaciones hasta que --

sean registradas en el libro de muestras y enviadas al laborato 

río, c al departamento de estudio 't.istopatológico. 

17. Verificar el recuento de gasas y de cDmprsas, junto con la en- 

fermera instrur:.ar.tista, tan pronto como el cir.,:ja 	este dis 

pues-:c a cerrr la herida. 

e. ?reparar In 	y tener c'..spuestos 	y lo!. . enda 

jes. 
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19. Etiquetar la solución del paciente con llore en que inici6, fe 

cha, para cuantas horas, gctee y la cama del paciente, al 

igual que el nombre del paciente. 

20. Anotar igualmente en el libro de registro de operaciones, el 

nombre del paciente, la intervenci6n quirúrgica que se llevó 

a cabo, si rué cirugía 	o menor, etc. Y anotar los datoe 

necesarios en la hoja clínica. 

21. Colocar al enfermo sobre la ramilla con ayuda del camillero -

un enfermero, colocar los Lernneales. 

22. Llevar al paciente en compariia del médico anestesi6logc a la 

sala de recuperación, o a su sala según la política de la 

Instituci6n. 

23. Entregar al paciente a la enfermera de recuperaei6n, su expe-

diente clínico, y llamar su atenci6n acerca de cualquier or - 

den especial. 

2.. i-reparar La sala para la intervención quirúrgica siguiente. 

25. Limpiar completamente el local al terminar las operaciones --

del día y equipar la sala con lo necesario. ( * ) 

26. Anortar los signos vitales del enfermo ni se le ha administra 

do anestesia local. 

27. Registrar el tiempo en la sala de operaciones y los materia - 

les usados para registres y presupuestos. r ac ) 

* ) W.RQUIN 	MAWJEL.- DIFECC:GN DE HOSPTTALEG. 

ED. INTERA!!ERIZAHA. 2da. 

PAG. 211-214 

** ) BPOOS SFIRLEY M.- EUTEPMEP.IA PE ou1K-17,nos. 

ED. 11:TERAMERICANA. 3ra. EDIC1OH, MID.ICC, 1979. 

PAG. 32-33 
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1.- RECEPCION DEL PACIENTE POP. I,A ENFIRMERA CIRCULANTE, 

CZNCEPTO: 

Es 	admisión e identificaciÓn directa o indirecta del pacien 

te junto con su expediente, en la zona de recepción del pnrin 

te al quirófano c del área negra n ln sala de operación. 

OBSETIV:DS: 

1. Identificar la paciente con el expediente clínico. 

2. Disminuir el riesgo anestésico nl proporcionarle confianza 

y seguridad. 

3. Verificar que el expediente esté completo. 

4. EXaMinar la preparación de la piel y comprobar la ausencia 

de prStesis y alhajas. 

S. Investigar que no existan factores que impidan la realiza - 

ci6n de la operación. 

NOTA: La entrega del paciente la hace la enfermera de piso a la - 

enfermera circulante, ambas deberán revisar permeabilidad - 

del vaso canalizado, aspecto y coloración de la piel, esta- 

do 	tetc)., ,Intes 	panarlu a la camilla del -- 

área quireirgica. 

DIAITGO: 

ENFEPT7" 	Suenas tardes Sra. Godinez. 

PACIENTE: 	Buenas tardes se5orita. 

rtirrRMEIR 	amo eta usted ? 

PACIEn7I: 	tia pozo nerv::oGa 	y fi l-yilto lo 

ENFEF=.,A: .:iere usted vaz6n, yo estar5n irual; la r.cleGtia d.: su 

F 7C11 	pJr la ir:vvri6n qUe re le atqíro en 
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ENFERME? 	Sra. Godinez, nos ya a ayudar a pasarse a la mesa de - 

operaciones, deble sus piernas, apóyese sobre sus talo 

nes y levante su cadera. ( Se pasa a la paciente a la 

mesa de operaciones ). 

Le voy a sacar los brazos de las mangas del camiz6n. 

PACIENTE: 	Si sencrita. 

ANESTESIOLOGO: Buenan tardes Sra. God1nez; so el Doctor anentesi6 

logo, quien la va a dormi, durmió bien. 

PACIENTE: 	S/ doctor, mr dieron una pastillita y dora/ toda la no 

che y toda la mañana, antes de bajar me inyectaron. 

CONCLUSIONES: 

1. Con la recepción correcta del paciente se evitan in 

cidentes legales por confusiones de personalidad. 

2. Al demostrar la enfermera interés y preocupación --

por el paciente, disminuye la tensión emocional de 

éste. 

3. Hay mejor funcionamiento y coordinación con y entre 

.el personal de los servicios quírer7icos. 

4. Se fomenta el prestigio profesional e institucio - 

nal. 

5. Disminuye el tiempo de los preparativos pre-quird5r-

gicos. 
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E) FUNCIONES DE 1.15k  ESTUDIANTE DE ENFERMERIA 

,RE - OPEIATORTOi 

1. Presentarse puntual y bien uniformada al servicio. 

2. Recibir tl paciente asignado. 

3. Revisar órdenes médicas. 

4. Proporrinar cuidados de enfermería en base a necesidades -

observad-:s. 

S. Orientar al paciente v a la familia sobre el tratamiento --

quirúrgico. 

6. Desarrollar actividades specíficas en el pre-operatorio. 

a ) Trámites administrativos. 

b) Preparaci6n psicol6gica del paciente. 

c) Preparaci6n física, tricotomía, aplicaci6n de enemas. 

• • 
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e) Premedicaci6n anestésica. 

7. Reportar observaciones hechas al paciente en: 

a) Hojas de enfermería. 

b) Contrn1 de medicamentos. 

c) Control de líquidos. 

d) Hoja de signos vitales. 

e) Control de preparación pre-operatoria. 

f) Plan de cuidados de enfermería. 

O. Preparaci6n preliminar del paciente antes de pasar a quir6- 

(anos: 

a) Vestido del paciente. 

1. Camis6n. 
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3. Orientar al paciente sobre: 

a) Dentadura postiza. 

b) Cosméticos. 

c) Joyas. 

d) Artefactos de :-,4.tesis. 

9. Llevar al paciente a la sala de operaciorls. 

U.- TRANS - OPERATORIO: 

1. Investigar con anterioridad las cirugías programadas para 

el día. 

2. Estudiar las rutinas que se llevan en la sala de operacio-

nes. 

3. Recibir al paciente y verificar la identificación. 

4. Revisar el expediente clínico, que cuente con la papelería 

adecuada. 

S. Transiadar al paciente a la mesa quirúrgica. 

6. Aplicar los principios de mecánica corporal. 

7. Ayudar a ponerse la bata quirúrgica al cirujano y a la ins 

trumentista. 

8. Entrar a la cirugía como ayudante de la instrumentista. 

9. Realizar funciones de Enfermera circulante. 

a) Contar junto con la instrumentista coz.presas y gasas 

usadas en la operaci6n. 

b) Cuidados de piezas anat6m17cas. 

c) Preparar material que se usará en lo cirugía. 

d) acompañar al paciente a 1“ sala de recuperaci6n. 
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III.- POST - OPERATORIO; 

1. Recibir al paciente en la sala de recuperaci6n, 

2. Toma de signos vitales. 

3. Reportar alteraciones de los signos vitales, a la jefe del 

servicio. 

4. Yantener permeables vías respiratorias. 

a) Por rnedio de posición del ;:nciente, aspiraci6n de 

ciones, las veces que sea necesario. 

5. Instalar venoclisis y mantenerla permeable. 

6. Aplicaci6n de medicamentos. 

7. Cuidado de extemidadec. 

a) Medias antiemb6licas. 

b) Vendajes. 

8. Balance de líquidos. 

9. Vigilancia de ap6sitos. 

kivvvvaciun ue usLauu ue conciencia del paciente. 

11. Translado del paciente a su piso. 

secre 

F) FUECICUES DE LA TECNICA QUIPURGICA EN LA 

SALA. DE OPERACIONES 

1. Conocer la rutina de la operación, anestesia y tiempos quirfirgi 

cos. Saber elaborar el pedido a Central de Abastos, para las --

operaciones. 

2. Una hora antes de la operaci6n, revisar& su carro del pedido; -

verifican-'o que se encuentra topo el equipe, material e inrJtru- 

mental necesario para la interverci6n. 

a. Se la7:5 y v..1stirá írJn técnicas para las opevw:iones. 15.4/Zsar5 

y arrehlar.,5 e71 ingt-rxr_“ntal 	pnr el 	ítal. 
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Si por algún motivo o razón no estuviera completo el instrumen-

tal deberá avisar de inmediato al técnico de abastos y a su -

coordinadora o jefe en turno para reportarlo al departamento co 

rrespondiente. 

K. Hará junto con la circulante la cuenta de gasee, rollos, compre 

sas, cintas umbilicales, etc., segGn lo requiera la institución 

y por tipo de operación. 

5. Arreglaré la mesa de mayo que utilizara la circulante para la 

asepsia quirargica del paciente. 

6. revisaré y verificaré que sus mesas estén correctamente ordena-

das. 

7. Ayudara a vestir a los Cirujanos y ayudantes, al igual que en -

la colocación de los campos quirúrgicos. 

C. Cuando haya sido empezada la operación, debera,seguir los tiem- 

pos quirargicos, anticipando.. a las necesidades del cirujano. 

e. Sera responsable de guardar el orden en el campo quirGrgioo y - 

mantener sus manos limpias durante todo el tiempo quirdrgico. 

10. Cuando el cirujano este listo para cerrar peritoneo, conjunta -

mente con circulante, deberé llevar a cabo la cuenta de gasas y 

compresas, haciendo una segunda cuenta al momento de cerrar la 

piel. 

11. Una ves terminada la operacidn, se colocaran los ap6sitos sobre 

la incisión, teniendo cuidado de retirar todo el instrumental,-

así como la mesa de mayo. 

12. Se encargare igualmente de recoger los campos 1 sábanas, curo - 

llanlolas de la cabeza a los pies, fijando en la mans de-.ocupa-

da el apósito. 
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13. Tendrá un bisturí y dos pintas besoztáticaa sobre la nke2a de - 

mayo, en previsión de un parocard/aco, no retirandolos ni con-

taminán(:olos, hasta que el paciente haya salido de la sala. 

Se (1:11-1r1r1 el instrumental en las canastillas respectivas, -- 

..-contándolo--y~orandose que esté completo, se acomodará en 

el carro y se colocará en el pasillo del área negra para la re 

visión del mismo, por el técnico de abastos, firmando las ho - 

jas destinadas para ello, de que el instrumental estuvo comple 

to. 

15. Debedá quitarse la bata antes de salir de la sala. 

16. Lavará en el cuarto séptico el instrumental de especialidad, -

del quirófano o del cirujano, siendo responsable de su correc-

to manejo. 

NOTA: Ella fungíra como enfermera instrumentista en cirugl a menor 

o cuan:1"z T} 
	 pnrwrol suficiente o coso ayudante de la - 

instrumentista. 

G) FUNCIONES DCL AUXILIAD DE TWTERNEVIA EN LA 

C.E.Y.E. 

1. Devisar y asegurarse que los carros stock de instrumental, ropa 

y soluciones estén abastecidos oportuna y adecuadamente. 

2. Atender con prontitud y esmero toda solicitud de instrumental,-

material o el.:ipos estériles al departamento de qaírdfano. 

3. Estezil:zar instrlatental y ropa que sea necesaria. 

u. Preparsr y esterilizar guantes y materiales quirGrgicos. 
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S. Supervisar el buen t 	de lou apapatos mechnj.co8 a su cargo, ul 

mantenimiento y ltmpeza de los whimos. C Autoclaves, esterili-

zador de agua, mgquina turbomatic, aparatos de succión. tracolo 

nes etc ). 

6. Lavar y procesar todos los instrumentos y equipos recibidos. 

7. Recibir la ropa de la lavanderla limpia y doblarla, acomodarla 

en los carros que se encuentran para su uso. 

9. Doblar ropa suelta para su esterilizado de acuerdo a la técnica 

acostumbrada. 

9. Preparar equipos de instrumental y ropa, así como instrumental 

y ropa suelta, tubos de aspiración, jeringas de cristal y acep-

to, guantes y material de curaci6n. 

10. Mantener ordenado y limpio el departamento. 

1. Tener limpio y ordenado el carro stock. 

. Preparar suturas para su esterilizado sedas e hilo de algodón. 

au m-LiatiLvb antes ae La nora de entrada para el buen enla 

ce de turno. 

. Utilizar uniforme quirúrgico, gorro, botas, cubrebocas dentro -

del área blanca. 

. Tener ccnooimientos del lavado médico y quirúrgico. 

. Someterse a las disciplinas quifiagicas al igual que el resto --

del personal de esa área. 

. Tener iniciativa para desempe5ar las actividades ejemplo: en ca 

sos de emergencias ( paro cardio-respirat.-.rio ), proporcionando 

el carro de paro oportunamf;nte, desfibriiador, electrccerliosco 

pio etc. 

Participnr en el adiestrntg en !;ervinin conjuntamente con - 

todo el perGcnal. 
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1X.-ANEXOS 



0110 	0111 	
96 • 

DIAGRAMA DE DISTRIBUCION DE AREAS EN EL QUIROFANO 

ANEXO / 1. 
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ANEXO 0 1. 

1. Oficina. 

2. Sala de anestesia. 

Vestidor de enfermer14. 

. Vestidor de Médicos. 

5. Sala de trabajo. 

6. Sala de espera. 

7. Alancen de anestesia 

S. Sala 6 

9. Cuarto de servicio. 

O. Lavabo para cepillado. 

11. Sala 

12. Despensa. 

3. Sala 4 

4. Despensa. 

6. Lavabo para cepillado. 

7. Sala 3. 

S. Despensa. 

9. Sala 2 

O. Lavabo para cepillado. 

1. Cuarto de servicio. 

2. Sala 1 

3. Despensa. 

. Sala de recuperación. 



EQUIPO BASICO EN LA SAIA DE OPERA IONES 
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EXO I 2, 

. ::esa .1e Operaciones. 

. Area de Trabajo Administrativo de la Enfermera, 

. Negatoscopios. 

Unidad de Electrocoagulación. 

. Aspiradores. 

. Lámparas. 

. Tripiés Portasueros. 

. Puerta que da a la área de lavado. 

. Botón 

Armarios de Almacenamiento, 

. Depósito para la ropa. 

P-:er+- de •=ntraJa y salida, 

Banquillo para el anestesiólogo. 

Aparato de Anestesia. 

Contactos Eléctricos. 

Mesas de Mayo. 

. Soporte de Portafaínas, 

Autoclave e esterilizador de alta velocidad, 

':ubetas. 	* ) 

* ) SE?RY 	CORNELIA.- TEWICA DE THROEANO. 

7J). r:TERAML7.1rM:A, 1:ta. 	1973. 

PA, 32. 
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X.-CONCLUSIQWES 

. La buena organizackón y funcionamiento de los servicios de en --

fermer2a en el Oree ee fundamental para la atención eficaz del 

paciente quirnraico. 

La enfermera quirnrgica empezó a surgir la medida que iba evolu 

cionando la cirugía. 

En el siglo XIX las enfermeras ya ayudaban en las salas de ope-

raciones. 

Es muy importante tomar en cuenta la diferencia da las termino--

logias quirúrgicas. 

. El llevar a cabo los pasos del proceso administrativo nos perml 

te, organizar mejor el trabaje dentro del área quirGrgica. 

El trazar objetivos dentro de la realidad nos de mejoras resul—

tados. 

Realizar las técnicas en el tiempo indicado nos da un margen de 

seguridad. 

Es muy importante la revisión poriótica de dichas técnicas. 

El personal de enfermería dentro ctal área auir(irgica deberá par 

ticipar en ros programas de adiestramiento. 

Para facilitar el trabajo de las enferneraa quiralrzicas, es im—

portante agrupar el instrumental por equipoa y por especialidad. 

La delimitación de las funciones es muy ímpol.tante en esta área. 

El estudio peri6do de los recursos humanos 1acilita la selección 

de aptitudes. 

La e1,12orései6n de un organigrama del departamento dentro del 

`urea para que cada quién conozca ci lunar que ocupa dentro del -

departamento. 
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x11-  UGQUNDK,ION.ES 

Incluir en la atención 'de paciente el proceso atención de enfer 

merla. 

. Aplicar estaaas psicológicos al personal de nuevo ingreso para 

detectar ^:-..a.a.dades, y/o inclinación al trabajo Luirerbico. 

Proporcianar iiialene Mental al personal para que no se sienta -

oprimido en el. departamento. 

Tener en el epartamento sólo personal especializadc en la ra - 

E14. 

. Tener en el 2.epartamento bibliografía de las innovaciones den - 

tro de la Enferaiería 

. Que haya el 	de superficies horizontales en las salas de 

operaciones, _sardo anaqueles o vitrinas empotradas, gancl-re 

nitales para soportes de los solutos, aspiración y gases con --

alimentación central. 

. Investigar la seguridad de las técnicas asépticas y sus márge - 

nes de seguridad al ser realizadas en el quirófano para su con-

fiabilidad. 

. Fomentar laaencillez en las técnicas quirergicas de enfermería 

para evitar duplicidad de actividades y esfuerzos perdidos. 

. Evitar la tenificación de la enfermera especialista instrumen 

tista, perdenlo su interés personal por el paciente quirnrgico 

en el pre y 1~-operatorio cae. visitas peraavales. 

Que el persanal le quir6faaaa 	aebido k 1,s. 

tancia cae `.ene au valiosa colaaaeacin ea 	r.c.A. 

tudíantea de enfermería. 
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XII,- GLOSORIO DE TERMTNOS 

1DMINISTRACION: Es un conjunto sistemático de reglas para lograr 

La máxima eficiencia con las formas de estructuras y operar un - 

rganismo social ( Lic. AguatIn Reyes Ponce ). 

CTIVIDAD: Es la acción o tarea especifica que hay que realizar 

ara transformar en realidad los objetivos. 

ToBORES: Comienzo, inicio de algo. 

IBLIORATO: Forma de archivo que se utiliza pra ordenar ya sea - 

r medie de los nombres de los cirujanos o por la intervención 

luirúrgica. Este sistema se lleva dentro del departamento quirIlL 

tico. 

'OMUNICACION: Es el medio por el cual nuestras tendencias, sentí 

mientes y/o deseos son captados por otros formal gobernado por - 

reglas y comunmente escrito a informar. 

COOR1)INACI09: Es la GiaCrOaiZaCi611 ordenad.: de los esfuerzos pa-

ra adecuarlos en cuanto a nuestro tiempo, di,:;ección, logrando --

con ello acciones uniticadan y armónicas quu iendan al objetivo 

establecido. 

ENSESAMZA: E2 la tarea e,e preparar el hombre para vivir en una - 

sociedad en evolución constante. 

EirERMERA: Es una persona que ha coupletdd.' un programa bltiice - 

de educación en enferneria y 	calificada y autorizada en su 

pais para proporcionar un servicio profesional responilble y coro 
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retente pAra 10, proalriQc6n de la salud?  la Pre7enciOn de la en- 

fermera y el cuidado del enfermo y la rehabilitación (C,T,S.). 

9. ENFERMERA: Ciencia y arte que se dedica al cuidado integral --

del individuo, familia y comunidad. 

10. EVOLUCION: Es la valoración de lo que se este realizando. 

11. INTEGRACION: Consiste en la obtención y articulación de los --

elementos naturales y humanos para el funcionamiento adecuado 

de un organismo social. 

12. INVESTIGACION: La busqueda sistematice de nuevos conocimientos 

mediante el método científico experimental. 

13. LEBRILLOS: Es el nombre que se les da a los recipientes utili-

zados en el quirófano para depositar en el las soluciones para 

irrigar. 

14. METODO: Camino, raciona, lógico, conveniente y especifico para 

lograr un determinado proposito. 

15. OBJETIVO: Meta o fin determinado. Cambio que se quiere lograr. 

16. ORGANIZACION: E: la estructuración técnica de las relaciones - 

que deben existir entre las funciones niveles de autoridad y -

actividades de elemeltos materiales v humanos de un organismo 

social para lograr su maxima eficiencia. 

1.. PACIENTE: Aquella persona que necesita salud, 7a rea en forma 

individual, familiar o en su colectividad. 
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18. PEDERML; Variedad de r43,ice que dA chispas herido por el esla 

b6n suma dureza, en cualquier aspecto, 

19. PERIODO NEOLITICO: Perteneciente a la segunda edad de la pie - 

dra, 9 oca la de la p2edra pulimentada. 

20. PLANFt.CION: La determIhnrión del curso concreto de acción que 

habra de seguirse. 

21. PREVISION: Es aquello en lo que con base, condiciones futuras 

en que habra de encontrarse, se determinan los principales cur 

sos de acción. 

22. PROCESO: Es el conjunto de etapas c pasos que siguen un orden 

lógico. 

23, PRC1PAMA: Es un amplio conjunto de planes que incluye el uso - 

futuro de diferentes recursos en un patrón integrado y que es-

tablece una secuencia de acciones requeridas, programadas cro-

nologicamente para el logro de los otetivos trazados. 

24. SUPERVISION: Es el servicio ideado para mejorar el cuidado de 

los pacientes mediante la organizaciÓn, el estimulo, el fomen-

to de la producción y el bienestar del personal. ( Cecilia Pe-

rrodin ). 

25. TUqICA: Es el conjunto de mecanismos y mLquinas de siLtemas y 

mótodoe de dirigir, recolectar, conservar, elaborar y transmi-

tir energía y daton. 
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