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PROLOGO

En este trabajo se pretende identificar las bases esta
blecidas de las técnicas y procedimientos quirdrgicos, para
que se hacan en Forma eficaz y eficiente; ajustandose a las
necesidades requeridas en el hospital, coadyuvando an el de
sarrollo y engrandecimiento de la misma, asl como al benefj

. J . . . .
cio Fisico y morail del paciente pedidtrico.

Para 2llo es necesario conncer y describir las diferen
tes 4reas y servicios con los que cuenta el hospital, asf -
como en especial la unidad quirdrgica, en la que se enfoca

nuestro estudio,para mayor conczimiento de la misma

En razén de lo anterjor, =l pape! determinante que rea
liza o] personal de enfermerla, como prefesiocnal responsa--
ble en el aprovechamiento al mlximo de los recursos eclnomji
cos, humanos y materiales, conjugados con el conocimiento ~
de las técnicas y procedimientos que ser&n para alcanzar u-
na eficiente participacifn como miembro del equipo quirirgi

=0 dentro de dicha 4rea.
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I, INTRODYUCCION

La Finalidad en la elaboracidn Jde: este tema es manteper (nforma-
do at personal de enfermerfa, que presta sus servicios en el qui
réfano del Hospital de Pediatria del lentro édico Nacional,

v,

Para conocer la importancia que ticne sy participacidn como miemn
bro dei equipo quidrgico, Frente a las necesidades especificas =
que impone cada pacicnte,‘quc va a ser sosctido a una intarven--
cidn quirdryica, por muy sencilla o compleja cue parezca, prog=-

tando apoyo fisico y mental en la situucidn en gue cade ninc se

encuen tre,
R

Por otra parte este tema trata de crear conciencia de cue la en-
fermera de quirdfane no puede estar aislada del cirujano, ayudan
te, anestesibloyo e instrumentista va que también fTorma parte -
del equipo; como debe de estar en cemunicacién con el personal -
que se reruiera, motivo port el cual debe trabejar coordinadamen-
te, delimitando sus funciones adecuadamente, y tener como inte--

. . . . . . . . )
rés comin mejorar la atencidn del paciente quiridrgico infantil.

1. Planteamiento del estudio.

. e e - Y
La Unidad quirdrgics es uno de los servicios de diagndstico tra-
tamiento e investigacién de gran importancia y en §l, que se ha-
ce incapie en satisfacer las necesidades psicoldgicas y fisicas

del paciente quirdrgico pedidtrico.



Las enfermedades y malformaciones afectan a todo organismo -
por lo que se requiere atencidn quirdrgica a base de habijli-

dad y nerfaccién técnica humanamente nosible.

£l principal objetivo del personal que aqui labora es el buen
funcionamiento del quirdfano y un medio seruro oara el pacien

te nediftrico.

Son muchas las actividades del personal de enfermerfa en el =
campo quirdrceico por lo que debe trabajar coordinadamente cen
los dem§s y delimitar sus funciones en forma global, como u-
na unidad, taniendo como interés mejorar la atencidn del pa~~

ciente quirdrgico,

La asociacién de individuos en el quirdfano es un cuerpe cohe
rente de costumbres e ideas, un sistema de unidad integraf, -
donde cada 2lemento tiene una funcidn definida con relacidn -

al orupo auirdraice.
2. Objetivos qenerales del estudio.

2.1 Seflalar los roles que desempefia cada elemento del arupo-
quirdrnico.

2.2 Planear estrategias para mejorar las relaciones humanas=~
en el orupo quirdraico.

2.3 Modificar los conocimientos acerce de la unidad quirdrgi

ca y su funcionamiento.
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Relacionar el equipo bdsico de la sala de operaciones v

conocer au uso.

Aplicar los principios de conteminacidn y como disminuir
o prevenir infeaciones.

Indicar los métodos utilizados para esterilizar el equi-
po y los materiales,

Sefialar ta importancia de orevenir los peligros y cono=-
czr las precauciones que deben tomarse para propiciar la
seryridad de todos,

Demostrar el intéres por parte de enfermzrfa con rela—-

cidén a los momentes criticos que presenta el paciente =

quirdraico.

Describir las técnicas quirdrcicas y organizacidn del -

‘trabajn.

. ! .
Hipotz2sis

El adiestramiento al! personat
guirdrgica es primordial pare ta atenciédn del paciente
pedidtrico.

La ciruala pediétrica requiere personal capacitado . 'ra
eiercer funciones en el acto quirdrgico.

El personal de enfermerfa en el &rea quirdroica debe ~-
trabaiar en equipo para optimizar los recursos en la a=-

tencién =ficiente al paciente pedidtrico.



4. Yariables

Indepen Defen Cualj
diente. diente tativa

4.1 Adiestramiento al personal

de enfermerfa X X
4.2 Parsonal capacitado X X
4.3 Atencién eficiente X X

8. Campo de la investigacién.

S.! Area geogréfica

Cuantj
tativa

Hospita!l de Pediatrlfa, C.M.N. |.M.S8.S. Segundo piso en =

la Unidad Quirdrgica.

5.2 Grupos Humanes que serén investigados:

Veinticinco personas de enfermerfa de los turnos, matutj

no, vespertine y nocturno de! quiréfano.
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1. MARCO TEORICO Y  REFERENCIAL.

I Conceptualizacién del drea quirdrgica.
bl Concapto de la lnidad Qutrirgica.

Las salas de operaciones se han definido como lugares donde
se realiza la atencién quirdroica de los pacientes; por |o-

cual se considera este departamento como auxiliar. 1/

El 4rea quirdraica 2s varte integrantz del servicio de un -
hospital donde se llevan acabo diferentes tipos de procesos
y métodos asistenciales, aolicables a la técnica quirdrgica

en cualquiazr tino de cirugla pedidtrica, 2/

}.2 Localizacién.

?stén arrupadas todas las salas de oparaciones en una misma
drea de! hospital, esta apartada de la circulacidn del pd--
blizo, excepto para aquellos familiares que puedan acomodar
se en uns sala de espera, cuando éstos desean estar pendien

o 7 .
tes del proceso al que se somete el nifio que se esta inter-

viniendo.

A ———e

l/ BARQUIN Manuel. Direccién de Hospitales. p. 377

2/ BELTRAN, BROWN F. Cirugfa Pediftrica. p. 33!




Las instalaciones se encuentran en el segqundo piso del fado~-
sureste del mismo hospital colindando con; del lado derechow
zon la Central de equipos y esterilizacién, del lado izquier
do con el servicio de electroencefaloarama y por la parte ==
central con las aulas, 'a Bibliohemeroteca, casa de mdquinas

roperfa v los bafos de visitantes.
1.3 Tamafo

El tamafio de las salas es de 7.40 metros por 5.!5 metros sien
do propercional en todas les salas, son pequefias para reducir
los tramos por recorrer, perc con espacio suficiente para po-
ner la téenica estéril adecuada.

Se cuenta con once salas distribuidas de la forma siguiente:
En el segundo pisc se encuentran diez salas.

En el coctavo piso se encuetra una scla sala.

les salas del segundo piso estéin clasificadas de acuerdo & la

especialidad.

SALAS ESPECIALIDAD
Uno, dos y cuatro - Cirugfa General Pediftrica
Tres Neuroci rugfa
Cinco Otorrinolaringologfa
Seis Oftalmologlfa y Cirugla
Plastica.
Siete Bucedentomaxilar
Ocho, nueve y diex Traumatologfa y ortopedia
Octave piso Ciruglas sépticas

(todas las especialidades)



t.4 Caracteristicas fisicas y ambientales

Paredes. Estén hechas de tabiqur, recubiertms por mosaico du-
ro de rcolor ~ris Fécilmente {impiable v sin brillo.

Se utilizan protecciones de madera en las esquinas, en los =
marcos de las puertas, en las paredes de los pasillos, en los

sitios en que las camillas y las mesas puedan colpearios.

Los cuartos destinados a orocedimientos radiolbgicos en sus -

paredes por el plomo y nada mds es una sola sala (diez).

Pisos. Son de concreto con un acabado de cemento fino para ~
la colocacién de! protector conductivo, son ficilmente limpig
bles, todos los pasillos se encuentran recubiertos con lose-

ta vinilica coior crema.

las pisos de fas salas son electroconductores de vinilo sé8li~-
do, todas las eaquinas y los bordes de los pisos estdn rodea-

dos para facilitar el aseo.

Techo o Loza. El techo es dz material de conereto, cubierto -

con plafén falso de tabia roca (cartén).

Puertas. Se utilizan puertas de empuje de un lado a otro, te
niendo la precaucién de no contaminar campos esté;i!es o al -
personalque porta ropa quiridrgica estéril, son de material de
madera,cor una minivella en la parte superior de la misma es
de vidrio doble, en la parte inferior se encuentra protegidas

por tiras de acero inoxidable,



Airz acondicionado. Es ideal y de cran valor por diversos mo-
tivos: Controla la himedad v ayuda a reduczir las posibilida--
des <de explosidn. La himedad debe conservarse entre 21° a 32°
ayuda a eliminar la transpiracian, Tiltra y limpia =! aire a-
liminando prdcticaments todo el ovolvo suspendido, el aire sale
a través de los escapes adecuados que se instalan al nivel del
niso, ayuda a evitar ta deshidratacidn en el nifio d2 los teji-

dos expuestos, la temperatura esta reculada por medio del aire

aconcidionados

fuminacidn. Las operaciones se practican bayo (uz artificial
fa iluminacidén por |&mparas de techo es de intensidad seme--
jante a la luz del dfa, sin proyectar sombras y los focos de
las lamparas son de |50 watts, ilumina intensamente el sitio-
de la insicién quirdrgica sin producir brillo en la superfi--
cie, produce el minimo de calor, es a prueba de chispas en -
. 4 L3 3 0
los lugares donde existen anestesicos, es fécilmente ajusta -

ble por medio de manubrios estériles.

La iluminacién cenaral de la sala estd compuesta por la del -

techo que 2sta inteorada por tubos de luz de 40 watts. lacu-~-
)

bierta evita la acumulacidén de polvo, las lamparas de necatos

copio son de gran intensidad.

! Y . . . .
Lamparas de Emercencia. Se disponen fuentes de iluminacién ~-=
provanicnte de circuitos independientes de los habituales pa-

ra usar en caso de falla de energfa aléctrica, las instalacig



nes de las salas se disponen de tal manera que un interpruptor
automatico las conecte a la fuente de iluminacidn de urgencia

cuyando la fuente habitual falle.

Mobiliario y equipo adicional. Is material ziemple, durabie f§
cilmente |impiable, [l!levando adecuadamente el objetive para el

que ha sido destinado, es material de acero inoxidable.

Vitrinas. Son anaqueles de vidrio con puertas deslizables pa

ra encontrar y sacar Ficilmente los aritfculos que se necesiten.

Tableros. Se encuentran sijtuados en ei cuarto de utileria colg
cados sobre la pared, a nivel de la cabeza de una persona, para
evitar poner los objetos en el pisn, son de metal con puertas -

corredizas, se almacenan soluciones parenterales.

Cuartos de Lavado quirdGreice. Este iiceramente separada del -
quiréfano de modo que el aqua que salpique del lavado no conta
mine objetos del &rea, ademds esta” dispuesto para que el perso

nal pueda entrar sin atravesar ia sala de operaciones.

Cuarto de utilerfa. Esta situado en la parte lateral de! qui-

r&fano, por detrfs del cuarto de! lavado quirdrgico inmediata-
mente conforme al plan ganeral de llevar al mfnimo la contami-
nacifn interna y externa, se realiza el lavado, cuidado y arre
glo del instrumental y equivoos utilizados, y se entirega poste~

riormente a la subcentral de quiréfanos.



Cuarto de abastecimiento de material. 3e encuentrs situado
a la entrada del quiréfano del lado derecho, se almacenan =
los 2quipos, material e instrumental que se requiera en el=-
acto auirdrgico, las vitrinas estén numeradas y una )ista -

dal contenido de cada una de ellas.

Arsenal quirGrcico. £Es un cuarto accesible a la persona -
indicada dnicamente, donde se cuardan equipos de ciruglia -
pedidtrica, neurociruala, oftalmolocgia e instrumental extra

que se necesite en un momento dado.

Televisién en circuito cerrado. Se utiliza ampliamentzs pa-
" s . . . 7,

ra ensefianza v observacidn, en ¢ipruglas microscopica, donde

se reguiere este equipae, para maycr visualizacién de! Srea-

operatoria, se utiliza con mayor frecuencia en cirugla de -

Neurociruala, otorrinolaringologfa y ciruglfa de oftalmolowus

gfas’

Oficina d2 control, 8e Jocaliza en {a entrada del! &rea -~
quirtraica, con e! fin de que todo el personal y familiares
obtenzan infarmacién respecto a las cirugfas procramadas vy
de urcencia que se efectdan y solo funciona en el turno ma-

tutino.

Yentanas para comunicacidn. Se utiliza para introducir ropa

y diversos artlculos, solamente tiene una sola ventana.

Corredores. El corredor de la periferia esta proyactada -

A% [ . .
para control’todo el trafico extarior, los carros, camilias



H

mesas y todo 2l equipo, no debe entrar a la sala de operacse
rnzs @ mnes aue haya sido descontaminado, los .acientes son-
filevados 8 trives del corrzdor :xterno hasta esta dreas por

~arsonal de su niso.

Yastidoras., Cuenta con dns vagstidor:s, uno para nujeres y =
otro para hombroes, se encuentran =n la entrada de la sala de
operaciones. Antes que nersona alouna pueda entrar o recre-
sar a la sala de operaciones debe cambiarse botas, si sale =

del 4rea deba cambicrse 7otalmente.

1.5 Qreani zacidn.

Drsde el punto de vista de organizacidn de este departamento
es necesario Jdistinguir en el conjunto de salas de operacic—
ciones, varjas secciones de acuerdo con sus actividades pro=-

curando fa coordinacifn de estos diversos sectores.

los sectorcs gue deben considerarse desde el punto de vista

funcional son fos gsicuizntes:

a. Seccidén de control, administracidn y supervisién.

b. 3eccién operatoria

c. Saccidn de anestesia

d. Seccién de reocuperacidn

e. Seceidn de auxiliares de diagndstico, anatomla patolégica
y rayos X.

f. Seccidn de esterilizacidn.

¢« Seccidn de servicios a! personal. }/

3/ BARQUIN Manuel. op. cit. p. 278,



{.6 Funcionamiento

Otro de los aspectos importentes en la oroanizacidn dal qui==
r3fano, 23 distinguir sus funciongs en relacién con el pacien
ta quirdraico pedidtrico; se ha dicho muchas veces que el -
naciente es el personaje mds imoortante de! quirdfano. Légico
s que alrededor de £ oire toda la orcanizacién del mismo, -
ast 1o que se ha llamado en el lencuaje de uso corriente, fup
“iones técnicas son en realidad Funciones directas de aten---
~rién al nifo enfermo, o sean los servicios que proporciona el
personal de enfermeriu, con el obieto inmediato de darle aten
cién que requiera durante el acto quirirgico. Es decir todas-

aquellas funciones a las que se hace referencia.

Sin embargo no se crea que con s8lo delimitar {a funcidn de -
un miembro del equino quirdrgicn tiene perfectamente definida
la funcidn de un grupo guirldrgico completo sino que ze entrc-
mezclan Funciones tScnicas y administrativas en forma tal que
si se analiza el servicio se encontrar§ que la Oltima catego-
rfa del personal de quirdéfanc, rcaliza las funciones técnicas
mds puras es decir una funcién definida aprendida con cierto

método para realizarse correctamente de acuerdo con una téenj

ca o disciplina cient{fica precisa.

Asi la enfermera que atiende a un nifio realiza Funcidén técni-~
ca para splicarla en el ejercicio de su profesidn, ayuda al
ciruvjano en la sala de operaciones pero va a aplicar el aspeg

to normativo que como enfermera instrumentista o circulante -
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ha recibido de los diferentes jefes de servicio. 4/
2. Roles Sociales.

Se entiende por rol social del quirdfano, al conjunto de ace-
ctonzs encaminadas a atender quirdrgicamente al paciente, en
sl el acto quirdraico es un drama en el que cada elemento =~
Jjueca su rol con ciertos papelas a desempefar bien aprendidos

en los que cualguier error puede ocasionar un riesoo vital al

paciente,
2.1 Paciente quirldrgico pzdidtrico.

Sor todos aquellos nifios que presentan una enfermedad crénica
» - . 1 . .

o aruda que serd intervenido quirurcicamente para su curacidn

prevencidén o bien para una investigacidn y estudio de su caso

para proloncar su existencia. La infancia comprende el esty=~=

dio de la vida humana caracterizado por el proceso de creci--

,

miento y desarrolio. 35/

Seqiin expresd Esparrén, la clasificacidn deberfa hacerse se~-
géin el es ado de los drcanos y no por la nocién del tiempo -
y la que actualmente tiene mayor aceptacidn se basa en un cri

terio anatomefisiolégico.

4/ Ibidem. p. 228

5/ “PATRONES SOCIALES Y ROLES DEL GRUPO QUIRURGICO” p. 7
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. # . !
a. Pariodo prenatal, b. momento obstetrico, =. perioda ncona-
tal, d. lactancia, e. edad preescolar, f, edad escolar y g. a

Jolescencia. é/
2.2 Cirutano

fs al esnacialista 2n cirunfa pedidtrica que raquiere de un =
esfusrzo coordinade de equipo, inicia su rol social asecuran-
dose de que ha recibido a un paciente nedidtrico preperado pa
ra la intervancidn quirdraica, tratando de formarse un cuadro
reneral del equipo de operacionzs material y humano, en el =
cual debe definir los debernrs Je cade uno de ios mizmbros del

. ”, . . .
mismo, asi como sus oblicaciones reales a medida del transcur

so de la intervencién; indepnndientemente del contro! de es-~

tas situaciones, se aspecificanr responsabilidades, tanto de -
cardcter moral, como de cardcter lecal, las cuales lo sujetan
dentro de la mls estricta disciolina que le impone la ética-

profesional. En =2l transcurso de Ja evolucién sosoperatoria -
exire que el tratamiento sea cf adecuado para la completa re-
cuperacidn del paciente guirdr:oico, no omitiendo ningdn deta-
lile por simple que sea, para reintecrarlo definitivamente a -

5u horar.

Al cirujanc en el quirdfano se le encomiendan las siguientes—

funciones:
L]

6/ KAWEBLUM Jankiel, Nosologfa Pedi&trica p. 2-3




be

G

Ls el encargado y responsable de todo aquello que sucede
en el momento quirdrgico y por lo tanto el resto del per
sonal debe estar sometido en cste momento a sus drdenes.
s responsable de que sc¢ anote en la selicitud de opera-
ciones, el tipo de intorvencidn, la duracidn probable,
el instrumental necesario, fas prucbas preoperatorias, -~
ta cantidad de sangre v si ose reauieren los serviscios de
radioloyfa, anatomla patold.aica, «tcétera.

Enviard a la sala de operaciones la solicitud, las prue-
bas pretransfusionales y el resto del ce:pediente clinico
Es responsable directo de la técnica quirdrgica que se -
siga en el acto operatorio.

Permanecerd en la sala de operaciones todo el tiempo gue
dure la intervencidn., En caso dJde accidente o muerte, no
o abandonard hasta que hayo terminado, los trémites con
duncentes. £i tiempo que se exige de permanencia normal
del cirujano es desde ¢l momento en que sc escinde la =
piel afecvada, hasta que se sutura piel.

£l cirugano estd obligado antes de abandonar la sela de
operaciones a digtar ia Jdescripcidn de la aperacidn v --

indicaciones para su tratamiento posoperatorio inme-

o

la
diate anotando en las hojas respectivas, tanto descrip-~
cidn como tratamiento.

El  girujano es respansable de cerciorarse del estado y
condciones posoperatorias inmediatas visitando al pacien

te antes de que abandone este dltimo la seccidn de recu

peracién. 7/

7/ FPARQUIN Manuel. ppa.cit. p. 380.
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po anbss especialistas, posteriormentz el anestesi8loco tie-
la misidn de vioilar la recupcracidn prsoperatoria de manera
que un pacientz sicue bajo la resannsabilidad del servicio -

hasta au=z se normalizan sus sianos vitales y sus reflejos,

2.4 3Zunervisora de 2nfera:rfa.
2z una enfermera z scutive 2spezia’‘ista, la cual el rol Aue -
des ~mn2fa dantro del 4rsa quirdr iza es e de verfizar el buen

funzionaniento de la atsma, con el =2cuipo material y humano -

necaesario, ademds que desarrctila labor2s tendientes a |o-=

«rar burnas relaciones humanas sara cue e] concierto sn el =

quirdéfans sea armonioso.

La supervisora de la sala de operaciones tiena2 como funcién =

primordial:

Coordinarse perfectamente con el cuerpo médico, t-odas las en-
farazras v oorsonal de intendencia en la realizacidn de las -
oneraciones y de vigilar gque se sican las normas estabhlecidas
en los instructivos en lo que se refiere a técnicas, tanto ad

ministrativas como profaesionales y £ticas.
2.5 Jefe de enfarmaras del &rea quirdroica.
q 3
Fs la persona que ha realizado estudios postécnicos v tiene ~

amplia sxperiencia en ia materia, se responsabiiiza de maohdL

nar perfectamente su arsenal de manera de que cuando se le -
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t8

le solicita cualquier informacidn, eata pronta-

4 adecuada y observa ademds -ran disponibilidad

nza y orientacidn de las astudiantes, conserva

fi .;no de hacerge notar cuando se trata de solu--

d2 "n.'ole diferente.

que realiza, son:

nsabis Jde la recepcidn v de {a entrega def tur-
e se refiare a personal, pacientes, equipo e ==
i

cada de formular la hoja de distribucién diaria

na diatribucidn adecuads de las salas de opera-

cuerdo con la indole de jas necesididag de las=-
§ de la distribucidn de enfermeras, instrumentis

lantes proporcionanda las suplencias en caso ng

Serd responsable de que ias operacionea se reailizen con --

una sacuenc
fermeras.
Ee respansal
pa, y matep)
des del aer,
Deberd hacer
a la cen ral
1ando.lﬂs fa

Realixard lo

a adecuada durante los cambios de turnes de en

sle dal adscuado suministro ds instrumental, ro

ai de operacidn, d& ascueirde con fas necasida==

ricio.

+ los pedidos de instrumental, equipo y material
de equipos o al almécen censral da Hospital u-

rmas correspondientes.

corroccidn dsbida, al personal que asista a --
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las salas dJde operaciones, o gu2 cumpla con foa reglamentos --
respectivos, avisando al jefe de cirugla cualquier falta que=-
no pueda Sarreis,.

Jbservard con rocuceacia dus poarationes, pura torpeoir Jefee
Toeo@n ed o Traina e CAonid e e doa undluroeras.
Prosovard suntas pemiddicas pars crrnocer los problemas, inuai-
car téeai s v oserd la dasirucrara v ocoerdinadora de ius wsty
diontes we cnferneela que se oulcdtren on o quiedians.

Serd la oncar oda e rocager Tos Dogds ogue Jicte el cipujano=
an o preferente o fa operacidn cealrzada,

Ts responsable Jdooae tode fa Jo umentacidn del oservicio siga
los tedmites cstabdectdos, de acuerdo con sus Fines.

Faviaord diariamente un informe e las operaciones programadas
para i i?d siguiente, ol gefe de los servicios wédicos, jefe
Je ta Jdivisidn de cirugfe, al banco de sangre, al archivo ¢l
nico y al departgaento Je relaciones publicas Jdel hosgpital vy
en casos capeciales informes al laboratoric Jde anccomla paté~
losica, asl como taabi n al Jdepartamento de . radiodiaundstico.
Fnviard Jdiariamente un informe Jde las operaciones pendienteas
y motive de la suspensidn, al jefe de la divisidn de cirugla
con copia a la juratura de enferaeras.

Rendird un informe diario Jde su trabago a la jefatura Jde en---
Fermeras, con copia al jefe de g divisidn de ciruyfa.

Liznard ol libre de reqgiastros de las operaciones pructicadas
en las salas Je operaciones con los datos que sea necesario -
asentar.

Serd rezponsable de que llegue ai piso correspondienta la ho~

Ja de operaciones degpues de practicada fa oporacién.
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2.6 Enfermera Instrumentista.

Esta peracna ha hecho estudios de especializacién en la mate-
ria, tiene la capnacidad de conocer, pensar y preveer neceaida
des del paciente y dei cérujano’tiene basta experiencia basa-
da en la comprensién total de cada procedimiento quirdrgico -
que se rzaliza y en la observacidn cuidadosa y precisa que -

debe tener en cada und de las etapas de la intervencidn.

La enfermera instrumentista, en cierta forma se deshumaniza -
cuando hay momentos criticos e imprevistos, de manera que pue
de controlar ei stress que le produce tal situacibn, permitien
de actuar secura y répidamente en la resolucién de! probiema-
de manera que esa colaboracién sea eficiente junto con la fa-
bor del 2quipo de la que es parte integrante y determine el-

Zxito de la intervencidn.

La enfermera instrumentista cumple las normas establecidas -
dentro dei quiréfano, asl como los demds miembros, porta el -
uni forme reclamentario denotando pulcritud y distincibén y pro
yecta conciencia moral, social y lecal hacia el paciente y -
componentes del equipo quirdraico; mantiene el deseo de hacer
siempre sus tareas en la mejor de las formas, inspirande en

su pacien e respeto y confianzs, es conciente de su labor de-
ducencia cooperands asl 2 la formacibn de nuevas prefesionis=
tas y comparte con la enfermera circulante los deberes y oblj

gaciones para el mejor funcionamiento de la sela de operacio-

nes, se despersonaliza dentro del quiréfano cubrisndo su indj
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vidualidad con el ropaje del mismo.

Las funciones de la enfermera insirumentista .en el quirdfano

son:

Se nreuentard a la sala de ooeraciones, suntual, vy se unie-

formard de inmediato.

Se presentara con la jef: de la sala del servicio para ente

raras del trabajo del dla,

Se abastecerd de lo necesaric pars realizor su trabajo dia-

rio, en la subzentral de quirdfano.

Es la responsable, junto con ta enfermera circulante, de -
que el mobiliario, aparatos., y equipo en qgeneral de la sala.
a la cua! haya sido asignada, estén en condiciones de dar -

el mejor servicio.

Es responsable de tener en su poder todo lo que se requiera
en relacidén con equipo y material, gquincée minutos antes de-

la operacién.

Ests oblicada a efectuar la colocacién y preparaciédn del =~
ingtrumental, material de suturs, soluciones, casas y en =~
neneral, todo lo necesario para la intervencién.

Es necesaric que reciba y cuente de acuerde con la enferme~
ra circulants, el material de espenjear, acujas de suturar-
para e itar el slvido de este material dentre del pequefio -
paciente, en el momento de la operacidn,

Es fa responsable de avisar a la enformera circulante si =~
los equipos de instrumental estdn completos en o que se =~

refiere ei nlmero y condiciones del instrumental.
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i . 7 .. .
Ayudaré al equipo d= medicos a vestirse con la ropa este-

ril.
Ayudard a efectuar la antisepsia del campc operatorio.
Ayudard a la colocacién del campo operatorio.

s ta responsable de conocer los tiempos operatorics con -
el objeto de anticiparse a las necesidades dei cirujano.

Esta enfermera es la responsable durante la intervenciédn -
quirdreica de proporcionar al cirujano en todo momento, el

instrumental limpio.

Debe mantener el instrumental ordenado en el curso del ace-

to quirdraico.
Seguird estrictamente las técnicas asepticas operatorias.

Conducird v vigilard la atencién del estudiante de enFérmg

rfa.

Es responsable de entregar el instrumental utilizado en la

o .

intervencién quirdrgica, a la subcentral de quiréfano el -

b,

cual deberd lievar un primer enjuaque.

Es responsable de entregar a la enfermera circulante los es

pacisenas para estudios pat§logicos.

- . ¢
Vigifard que se cumpla con la rutina respectiva en casc sep

tico.

En caso de muerte, seguird lo especificado en la rutina reg
pectiva. .

Es responsabie de que se }lene debidamente en la solicitud-
de operaciones el inciso correspondiente al material de su-

tura usade en cada operacidn.
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u, Podrd sbandonar 18 sala de operaciones al terminar el acto
quirdrgico, pero cuando la eperacién vaya a proloncarse —-
més alla de su horario, daréd a conocer esta eventualidad a

la jefe del servicio, vor conducto de la enfermera civculan

te, para hacer la substitucidén.
2.7 Enfermera Circulante,

Es la que ha hecho estudios de enfermerfa, recibe adiestra--
miento con respecto al &rea quirdrgica para asumir el papel-
-de diricgente y muestra al mismo tiempo que pugde alternar -
sus labores con la instrumentista, d4 atencidn al paciente =
fleva a la prictica las ordenes del cirujano con criterio y-
buen jucio tiene conocimiento integral de todo el equipo, sj
tio y formas de empleo, representa el eslabdn que conecta el
_equipo total de quirdfano con todos ios otros deparfamentos

a los que se puede padir ayuda para auxiliar a cualquier miem

bro del equipo quirdrgico.
Las funciones que realiza son:

a. Se presentaré al quirdéfano purtual y debidamente uniforma=
da.
b. A su llecada se presentard con la jefe del servicio enta--

randose del programa de trabajo.

¢. Se¢ abastecerd de !o necesario para realizar la parte que -

le corresponde, de la tarea en las salas de operaciones.
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d. Junto con la enfermera instrumentista,serd responsable de
que el mobiliario y equipo en ceneral de la sala a la que
eatd asicnade se encuentre en condiciones de ser utiliza=-

dos.

Proporcionard a la enferm:ra instrurentista todo el mate=~

D
.

rial v squioo necesario para las intervenciones.

f. Ayudard al =2quipo dg mnédicos a vestirse con la ropa este-

ril.

. Es la responsable del recuento del material de esponiear -

[

antes de < rrar une cavidad avisando a la instrumentista -

del recuento final obtenido de dicha cuenta,

h. Es la responsable de mandar traer al enfermo, veinte minu-

tos antes de la hora fi jada para iniciar la operacién.

i. Debe recibir al paciente e identificarlo, de acuerdo con -

la documentacién respectiva.

i. Procurard que el paciente no se descubrs més de lo necesa-
ric porque tiene tendencia a [a hipotermia y lo mantendré-

dentro de una atmosfera de tranquilidad,

k. Se comunicarid con el banco de sanare en los casos en que -
se requiera trasfusidn, o con el personal de ntros sepvi=-

cios auxiliares si el caso lo amerita.

| . Mantendrd en orden funzional, el mobiliario, la iluminacién
correcta, de acuerdo con las necesidades del cirujeno y la
temperatura en condiciones 6ptimas de comodidad, para of pa

ciente y el personal.
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Debe mantener corradas las puertas de comunicacidn de las

salas de operaciones con las circulaciones.

Procuraré qus los instrumentos que se hayan contaminado du

rante la cperacién sean retirados y apartados.

Conducird y vigitard la actuacién de los estudiantes de en
fermerfa, en su adiestramiento relacionado con las sales -

da operaciones.

En los casos sépticos, procurard que se realice lo que espe

cifica ta técnicza.

Unicamente por necesidades del servicic podr§d retirarse de
la sala de operaciones notificandoselc a la instrumentista.

Ayudard al cuerpo médico a la colocacién del apdsito.

Oportunamente dard aviso al camillero en ei momento en que
esté por terminar la operacidn para el traslado de} nific a

recuperacidn o al servicio que se le indique.

Colaberard con el resto del personal =n la colocacidn del -

paciente en la camiila.

Entrecard el material que se le haya proporcionado para su-
trabajo a la subcentral informande ai hubo bajas o deficien

cias.

Serd responsable del canje del material de sutura.

Cuando la operacidn se vaya a prolongar mls alld de la hora
salida, lo comunicar§ a la supervisera para que la sustitu-
yan debidamente.

Recibiré loa especﬁnenes para ol estudio histopateldaico, 8i

cuiendo las normas correspondientes los envasaré y etiqueta~

ré debidamente,
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x. Llenard la hoja de material de consumo con todos fos datas
solicitados para cada operacidn practicada durante su tur-

0.

y. Viagilard que ls afanadora o personal de intendencia, reg—-
pective haca una minuciosa preparacién de la sala, en lo ~

que a la limpiera se refiere para el caso siguiente,

z. Es responsable, conjuntamente con la enfermera instrumentis
ta de entregar correctamente la sala al personal de] gje==-

guiente turno,
2.8 Cﬂmi!lef‘ou

Es un empleado de la rama de intendencia en la que no es nece-
saria una preparacidn superior, pero que es entrenado para sa-
ber tratar s&i péciente quiridrgico, ya quae es el encargado de -
su traslado del servicic de hospitalizacién al quiréfano, a la
mesa de eperaciones, al servicio de recuperacién y de ahf a su

cama asijonada,
lLas funciones que realiza son:

a. Se presenta a la sala de operacicnes, puntual y debidamente

uniformado.

b. Se presenta con ia jefe del quiréfano para enterarse de los

traslados que haya que realizar an el turno.

c. 3eré responsable de llevar al paciente junto con la enfermg
ra circulante a la sala asicnades y la documentacidn respec~

tiva de] miamo.
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Serd 2! reosponsable del traslado y colocacifn del pacien~

te en la mesa de speraciones,

Al tarminar la omeracidn, secuird las indicaciones de tras

lado 2n lo que se refizre al paciente.

Dabe mantener las camillas limpias vy 2n condiciones da sop
viTin.
Debe vestir las camillas, dz2 acuerdo con la t&cnica adecuaw

da v con rova fimoia para cada naciente ouz se traslade.

Colocaréd las camillas limpias y debidamente vestidas en el=-

lurar destinado a estas zuando no estén en uso.

Auxiliar de Intendencia.

Este personal se encarca de mantener |as sales de operacionas

L '
en perfecto estado de !{impicza antes y despues de cada opera-

cidn zeoonerando con el equipo quirdreizo an el mantenimiento

de las coniliciones asépticas del ambiente normal en que debe

encontrarse la sala de operaciones.

El

personal de intendencia realiza las sicuientes funciones:

Presentarse a la sala de operaciones, puntual, debidamente

unhiformado.

Presentarse con la jefe del servicio con el objeto de cong

car fas labores especificas de ase turno.

Abastecerse en la intendencia de todo lo necesario para el

desarrollo de su trabajo.
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d. Mantener el &rea que le corresponda en perfectas condiciog

nes de linpieza,

&, Recorer |la rona sucia y colocarla en los carros correspon
dientes en el cuarto sépti:o y de ser necasario {levaria a

la lavanderla.

f. Mantener siempre sus Gtiles limpios, en el lurar destinado

nara ellos,

o. Seréd responsable de entrecar el turno en perfecto 2stado =

de limnieza. §/
3. Realaciones Intzrdepartamentales.

Se entience nor relaciones interdenartamentales, a dos o més
servizios camunin~cados entre s, con el drea quirGrgica. De =
los cuales depende le actuacidén mds pronta posible en la aten

cidn al oaciente quirdrecico.
3.1 Anestesia

£l servicio de Anestesia es de cran importancia dentro del -=
quiréfano, se conzidera un formidable auxiliar de tratamiento
as tan important: que es una de las caracteri{sticas de la ciw=

rusfa pedidtrica en el tratamiento operatorio adn cuando no hax

¢ . . . .
un limite definido entre la ciruglfa mayor y menor,

8/ BARQUIN Manuel. op. cit. p-p. 380-334
“PATRONES SOCIALES Y ROLEZS SOCIALES DEL EQUIPO Q. p.pl.6-8




En toda ocasidn s2 elije tal o cual tipo de ancstusia de a-
su-rdy con las eondicionas Jd:1 nifo, para asto‘se requi sre-~
un orimer lucar qu2 el ana2stesidfoco estudie previamenta al
nifo.

N:sde luevo que en la seleccidn de fa anestesia entran una

sapjie de Fastaros:

£l lurar que s¢ intorvicne, 2! tiempo que durard la npera--

cidn, las econdirian2s ~z2nzerales del opaciente pedidtrico, de

tal manera que 2| anest2sidloc,, de aru rdo :~a un asty’is-
e i oy cansul fady osn o+l ~ieuians, s2laccisnag 2l oarszedi-
miants v arscrib~ la m=dizacidn asrcansstesica y tratard -
al oaciont: ns s3ly 2n el wvszats de la anest-sia sino 03s-

tariorment: en la sala de recuperact 3n, hasta aquz sea dadn

de alta en 2:sta s2z-cidn,

Los tisyas de anestesia wds usadas desde lue. s san fquelios-
rur utilizan, fa adninistraciin de . aszs anest;sicos, se de
b: insistir tant~ 230 sea suficziente n tomar clas. de prz
caucinas para > itar explnsiones, que .opuedan matar no sdln
a! pacizante, sino a todo el equipo humanns cue trabais en la

sala de aperacioncs.

Los tipns de anestesie son: Teaneral; <! cfecto que causa es
fa nérdida ~ompleta de la sensibiiidad eon pérdide e la -~

ensnci~ncia larcrada oor medios fisicos y quimicas,

Recional o espinal; 25 la ausencia de dolar en una racidén -
{imitada vy depende de! bloaueo de un receptor sensorial o -

de la conduccidn nerviosa periferica.

29



Local; =s la que se aplica 2n una zona determinada con ausen

cia de dolor siendo su aplicacidn directa.

El an2stesisdioon debe viailar con gran atencidn los s3ianos
vitalzs. El oersonal del servicio de anestesia, debe encar-
rarse na a~lamente de {a administracidn de anestesia de to-
d> tion, sino de supervisar tambidn {a administracidn def -

4 . . -
oxitz2no u oxicenaterapia 2n todos los sectores Jel hospital
3.2 Subczntral de quirsfano.

s un an=xo del! quiréfano del cual depende la existencia de
material y enuinus nocesarios para la realizaciin adecuada~

de las ciruclas,

Ef sarcicin quz contrala y suoervisa las dotaciones diarias
de suministros a cada sela de osperacioncs para que se util]
can 2n foerma eficiente evitando desperdicios y mal uso del-
equinn v material del que se dispane. Se encarua de abaste-
cer v suministrar al perscenai de enfermeria de las diferen~
tes salas de operaciones de los instrumentos y de la ropa -

necesaria pars realizar 2| programa quirdrgico.

lLa »ncarvada de esta drea ea respensable de la limpi=za co-
rracta del instrumental, ropa, artfculos de hule, utilerla-
atc., y de su esterilizacién informando & le jefe del servi
cin de todoaquello que esté defectuoso o deteriorado. Es -~

. - e . ¢
respsnsable de fa recepcidn de los eoguipos quirdrgicos ests

.

v . . s
ril=s que se les envien de la central de equipos, y asi mis

mo de {a ropa.
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flobe esterilizar equipos suficientes para cubrir las urgencias

quz pudieran presentarse despues Jde su turno,

3¢3 Tanco de Sangre.

Tiene una participacién importanze, como clemsento gue constituve

este 1iquido vital, y azi realizar un procecimiento quirdrgico -

nds eficaz v duradero. En la sala e opereciones la peticidn 23
en ia wayor parte de los casos urgentes y por esto se abrevian -
trdmites vy requisitos. dtro punnto taportante en el manejo de la
sangre @s conocer el destino de sste elemento, es decir estableg
cer finalmente en Forma exacta ¢! control administrativo, que -
garantice su emplec correcto sin fugas ni Jdesperdicios de este

material humano de manera gue se pueda seguir con toda precisién
el destino que tiene la sangre que se adquiere a través del ban-

COw

Esto se logra llevando un libro de control, semejante al libro
diario, en donde se anoten las cantidades de sangre gque entran

diartamenta, sus salidas y la reserva respectiva.
3.4 Ravos X,

La relacidn que tiene con la unidad guirdrgica es la Jde tomar -
revelar, examinar, e infevpretar las radiografias, tomadas a los
pacientes sometidos a una intervencién quirdrgica con el fin de
ayudar al tiatamiento quirlrgico aplicado, y at diagnéstico defj
nitivo o parcial del nifo enfermo, asf como para verificar las -

reducciones por maniobras internas y en maniobras externas -~



an las ciruclfas da yrtopedia y on las instafaciones @ catd
ter vennso cantrai > para la iocalizacidn de dsas . ~ com~
or~sas 2n la cavidad del pacizxnte cuando se trata s :iry--

. L]
cTa abdrminal, tararica 5 de =slumna.
3.5 Laboratari~ de gnalisis clinicos.

Su narticinacifn ~-n 2l cuirdfann es la de aixiliar ¢ né=-
. . b . . )

dic- en 2l diaennstico del paciente mediante estudis~s - oru
:bas, =2xdm:nes e investinaciones que se le hacan ai + %~ en

frrmo onr medio de extracciones de sangre, recnlecc:idr 3o -

i

arina y/o sstudios especificos gque se Pequieran en |- 33-=
rindos oreoneratarins v transoperatorios.

El laboratnrio de aralisis cllnicos, de acuerds con «v: Fun
ciones se nuede dividir en tr2s secciones, !aboratzr:- = -

rutina, laboratorio de uraencias v laboratorio de esnm:iali

dad.

Anatomia Patdlocica, Su funcidn primordial con la urim: 2s
la de investicar un diﬂrnéati¢o Ge
tomica o a2spiacimen, que es enviada a esta 4rea, par: woe -
estudiada durante el aerinds transoperatorio v posoperiymi--
rio. lna de las funciones més importantes que tienme ¢+ =
servicin, an ralacidn oon la prictica as la que se refice

‘a la participacidn de este material recopilads por !-~% ra-

tdloqrae v gu: constituye ia parts principal Jde las ses -

nes anatomnc!Tnica. La arcanizacidn del trabajo de este ta
partamento se realiza sicuiendo una serie de pasos inZd. 1—
pensables para realizar 2] control de los especimenes, «i-
tablecer el diaonSstico y raalizar la entrega de Jos renst

tados.



2.6 R:cunepacién

Eata s2ccidn forma narte del departamento de quirdfano y -
nar |~ tantn labara ba‘s vi-ilanzie de la ‘efe del servicio
de racuperacidn, el nlimero dz enfzrmeras y oersonal auxi---
liar depende de la -antidad de nar-iantes que haya en deter-
minada hora; en términos ceneral s 2! turno matutino es el
qua requizre el mayor nlmers> de horas-enfermura, pero gse -
tnma en ¢ enta el nromedis estancia pacientes en esta sec-
cidn. 'Ina condicidn importante =2s sue estas enfermzras y -
demds personal, nn traba’en c3n paZe:imientos de ta piel -
aunque sean benignog o infeccizsnes ZJe |z parte alta de las
vias respiratorias. La sala de racuoeracidn es un servicio
gue debe permanecer abirts vainti-uatrs horas diarias, =--

cutere que se trabajs con

k4

r

®

puzs aunaue ¢l lapso en que s
mfs intensidad puede ser e] de las 3cho a las catorce o dig
czis2is horas, axisten urcancias o> zratamizntos piralongadns

en los aue no puede preverse hasta 2! momento que | requig

re an la =als de nperacion-:s.

Para deidir que pacientes han Jde s:r enviados a ia saia de
recuneracidn, 24 necesarin considarar 8l tipo y la exten--
sidn. de la oparacidn, la clase de anestesia y su duracién
el estadn nosnneratoriv del nifin, la necesidad de una aten~
cién cuidadoesa y la frecuancia de [>s tratamientos asi como
loa nprocedimiantos posnparatoarias, #! estado de las sionna-

vitales, de loa reflejos y les liquidos parenterales o tra-

nsfugisnaloes que requiera el paciente quirirgico.



La s2leccidén de los pacientes no debe estar recide por Io -
tanto par un reclamento fiio y el tipo de atencién para ca-
da enfermn debe ser determinado individualmente, ya sea por
el anestesidlorn, nor el ciruisno o por ambos. Tado pacien=
e w*diétricngmctido a anestesia ceneral, nase por lg sece-
~13n de racuncracidin njqnneratwria, tamand- en cyenta lta -
imaasihi i fad d2 poder determinar con certiza, cuando el ni
iy va a or -sentar comrlicaciones pasnsneratarias inmediatas,
va 883 Auirdr 1 as 0 anestfsicas, sar o aque resultaria m-
aserdanable aue =f nifin pudiera fallecer pot causas que po--

drian haber sido tratadas en forma aportuna y corrscta.

Sin :mbar:~ ny debe aceptarse que pacientes con enfermeda--~
des =nntacinsas s2 ooloauen 2n ls sala de recuperacidn, iun
ts can atraszaus no tisnen este tioo de padecimientos. Es -~
par I~ aue se ~usnta con un auirSfano papra la recuperacidn

de un naciznt2 infectocyntarinsn. Es ~onveniente que exis-~
ta una mé.nifiza comunicazi®n 2 intercownicaciin entre las
satas de nsperaciones, la secciin de suparvisidn y la sala ~
de recunerariin, con al ob’ete de nue el enferm- sea envia~
dn inmadiatamente v se toman las arecauciones para racibir-
f~ en dirhe sector, Para mde e:-urided 2s prudente aue el -
né€di~» anestasinla~n acampaie al anfermo & la s2c¢cidn de re
cup~racifn 2 infyrm> a las enfirm:'ras sobrz las atsnciones

y tratamientnas nocesariss, y se le aracorcinne ai enfermo -

's atensifin esp-cial eouwe cada caso reguiere,

ita f-rma w8s adecuyada de atender a los pavcientes an esta -

ce~cidn o= ~nlocandslos en zamas-camitlas que tencan todas
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taz posiciones necesarias cuya seeocidn esee dotada de instala-
2iones y equipo con fes aue se pueds resolvar en cualquier mo-

3

caxnto un arohlema urgente, en to gue se reficre o troestornos -

35

“irculatorios, respiratorios, colansios, herorradias, dolor, -.

. ,_- . i L R . . -t -
crodtera, o instalactanes e reascros Wdleiptes Yoo cores” -

sontrolacos par o perseas! Je sadovaoria,
. B . .
Pos siaos a2 fos retende? wurance fowo o] bBlenpo oue sco ne-

-

utalio N estl suervicio. Joe o

e sud sit_nes vitales, .ul

mparatura v o los refleos w0 hun norualizadn; en cf unas oca=

aadinistra ol prraer Dusoperato—--

: i ¢
ALONCH dualind s
Fie 0 se dan oo difa hasta que se na foorado reestanlecer ol -
. S TR |
s bl ciecorolicico.

bocirujano, ol anestesidlo o, el resiuente son los gue deci--
o ol mosento o ¢ ool enferio pucde ser =rasladade -
sen el mocento en que el enferio pucde ser trasladade a su
CUAPrEO.

3.7 Untuad de Juidauus Intensivos.

La terapia intonsiva debe ser gitondiua antes oue nada como la

acticud mental o Iinea de conducta que tiene un wédizo v una -

entfornera frente o su enfernce grave, teniendo comn resultado -
una vigitanciae estrecha vy centinua v Ia aplicacidn e un tra-

Cosiento oportuno y adecuado despuds de ser sometido @ una ci-

Posterioruente podrd considerarse como una sala especial en un

{'l('!"'\.‘"l b ‘o ase . ont 276 309 o a "\«t. o0 o em
G Ta Gonue 3¢ concentran recursoas y SJante ausestrada -~

para la bueng atencidn en el manejo de los  pactontes gra



ey, , ),
ves vy comn una gisc¢iplina eientifica que ss snzarca del -
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estudio e investicacién de los problemas de estos pacientes:

£n la sala de tzrapia intensiva se tienz como primer objeti
vs ta recuperaci’dn del paciente ravemante enferms, con of

winim» de sezuzlas onsiblzs. Los reouisitss para 2l incress
de un patients a la sala de terapia intensiva son: 2star -

criticamente enfermo, ser racuperable (paci:nte en sstado--
cbftico);ser pacientaes con inestabilidad hemodinémica, con-~
insuficiencia respiratoria aruda, con descompensacidn meta-

bolica crave y con alteraciones neurolduicas acudas vy gra--

vees,

La actividades en la sala de terpaia intensiva se pueden -~
fividir 2n tres crandes ¢rupos:

a. Cuidadns intensivos, b. Diagngético, ¢c. Tratamientos in-
tansivos, estas se dividen en monitorizacidn y medidas de -

/ .
shsten vy preventivas.

En sste puntn tiene un lucar sobresaliente la enfermera, e-
lla es la pers~na que estd en ~antacto con el paciente en -
foarma directa y constante, Jlavando a cabs {a monitoriza-e--
cifn y las medidas de sostén y oreventivas. Para el adecug
da cantral de un paciencte en la sala de terapia intensiva -

ae cuenta cor una hoja de recopilacién de datosg.

La manitorizacidn congiste en el recistro vy recopilacidn de
las manifeataciones funcionales de los diferentes drganos y

siatemas del orranismo, ya sea en Forma manual, mécanica o



37

electrénica. Lo mis importante de la monitorizacién es que se
lleve a cabo frecucntemente, con exactitud sin agresién para -
el paciente y bajo su juicio crltico constante e integral, el
pacientes con PYC de cero, cuon buena diuresis, presidn arterial

v pulso no sianifica nada.

vedidas de sostén y preventivas. Un paciente en s sala de te-~
rapia intensiva s sometido a las siguientes observaciones y -
mane jo durante su estancia; la mayorfa de ellos son cada hora,

otros de acuerdo a la valoracién y por razdn necesaria.

a. Inspeccién general consiste en actitud, actividad, posicién
coloracidn, estado de hidratacidn, movimientos respirato=--
rios, etc.

b« Exploracidn ffsica, principalmente se debe revisar el siste
ma cardiorcespiratorio, el abdomen y el sistema neuroléyico,
como mfinimo tres veces al dlfa y cada vez que sea necesaric,
se hace una exploracién flsica mds completa cuando menos -r
una vez al dla.

Ce Se'instaia moni tor electrénico para registro contlinuo de e-~
lectrocardiograma, frecuencia cardiaca, frecuencia respirato
ria, temperatura y en ocasiones presidn arterial.

d. Se toman y registran signos vitales en forma directa cada ho
ra.

e. Se hace un control estricto y por tiempo, de la administrae~

cién de ITquidos,



f. Se reqgistra también en forma horaria las excraetas, inclu-
. . fo.
vendo sus caracteristicas, automaticamente, cada hora se oh-

tiene en balance entre jnoresosz y ecresos.
v« Se hace aseo ceneral del saciente,
h. Cada media hora se cambia de nosicidn al paciente.

i. 81 2s un naciente zon tubo endotraqueal y respirador, ca-
da hora como minimo, s¢ aspiran secreciones dandocse ademds -
fisioterapia del térax con drenaje e hiperinsuflacidn de pul

mones,

. o, . -
Je ST se trata de un paciente con respirador por lo menos u-

na vez al dfa se le determinan nases arteriales.’

ke« En un naciente con respirador cada hora se reqistran la -
. 7/ - . . »
concentracién de oxi~eno que recibe v la presidn inspirato-~-

ria v espiratoria.

|. Como una rutina, a todo paciente en terapia intensiva se
le debe tomar una radicgraffa de térax, a su ingreso y desg~=

pues diario si tiene alguna enfermedad pul!monar.

m. También,como rutina,en una ver al dfa como minime se ha--
cen determinaciones de hemoglobina y hematocrito, electroli-

tos, denstdad urinaria y destrostix,

n. Se realizan cultivos de secreciones trequeales a todo pae
ciente con traqueostomfia, tubo endotraqueal por més de 48 ho

ras y de cualquier secrecidn o exudado.

Fl principal objetivo de esta fase de cuidados intensivos es
el de prevenir o de otra manera dntectar a tiempo cualquier

alteracidn funcional de los diferentes asparatos y sistemas -

38



del orcanismo, Diagndstico; siempre hay que empezar sobre u-

na base clinica que se complementard con les estudioz de la-

boratorio y oabinete.

lLos cstudios de laboratorio y vabinete se dividen en:ide ru—--

tina y complementarios.

. : s . . .
El diacnostico 2n la sala de terapia debe llenar los requisi
tos fundamentales de ser exacto y rdpido, ya que se est§d ==
frente a alteraciones que que ponen en peligro la vida del

. 14 . .
paciente, con la caracteristica de ser francamente dinémicas

lLa refacién que existe con le unidad quirrgica con el depar
tamente de cuidados intensivoes van siempre unidos ya que no
va a ser solamente el cuidado en el quirdfano sino que ve a

depender también de este importantisimo servicio como es la

terapia intensiva,

3.8 Mantenimiento

El servicio de incenier la y mantenimianto es el responsable
de proporcionar la conseprvacién adecuada del quiréfano y los
elementos tales como acua, eiectricidad, gas, calor, iluming
cién y servicios de las demés instalaciones necesarias para-
el correcto funcionamiento de la unidad quirdroica; de que -
con el objeto de que tanto pécientes, como personal que la-
boru en esta §rea, disfryta de un medio seguro, adecuado y -

confortable y las condiciones para el tratamiento quirfraico
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a que es sometido e paciente pediftrico.

El servicio de mantenimiento debe contar fTundamentalmente de
dos secciones; la que proporciona los elementos necesarios =
de calor, luz, electricidad y fuerza, para la operacién del

hospital y la seccidn Jdestinada a la reparacidn del departa-

mentoe del edificio eaquipo, instrumental, etcétera.

En lo que se refiere a la casa de mfquina es necesario consi

.

derar la importancia de contar con elementos humanos especia

I{mente adiestrades, para proporcionar este servicio, en for=

ma permanente dfa y ncche.

El departamento de ingenierlfa y mantenimiento est§ comprome-
tido a efectuar lfos servicios esenciales, para la buesna mar-
cha del quiréfano, y desde luego su planeacibn estard de ge=-
cuerdo con 2! tamafio y fines de la institucién. Es indispen~—
sable por io tanto incluir dentro de esta planeacién el alma
cén de respuesta o refacciones, con e¢! cobjeto de tener todo

lo necesaric en lo que se refiere a electricidad plomerfa y

calderas, para hacer una reparacién de urgencia dentro del -

quiréfanc. 9/

4. Funciones y actividades del personal de enfermerfa en 8]

frea quirdrgica del Hospital de Pediatrla.

9/ BARCUIN Manuel. op. cit. p.ps 530 ~ 532.



En el campé de la cirﬁgfa)nuevos loaros ocurren constantemen
te. Los gservicios de diﬁgnéstico y apoyo se han hecho cada=
vez mfs compiejos y lv mismo ha sucedida con log procedimien
tos quirdrgicos; procedimientos cada vez mds complicados for

trabajo quirdrgico diarie:

-

man parte o

Es, por lo tanto, esencial que las enfermeras fengua amplios
conocimientoe especializados y experiencia asl como el deseo
de utilizarlos humanitariamente; debe tener juicio analftico
y aptitudes que sean equiparables a sus responsabilidades! -
concomi tantemente, las tareas de la enfermera quirdrgica se-
hades!|igado de actividades que no corresponden a su cargo ~
con objeto de aceptar nuevas responsabilidades. lLa sala de <
operaciones proporciona oportunidades para ejercer la enfer~
merfa profesional en su nivel mds alto y unztotai beneficio=
del paciente pediftrico. La atencién de la enfermera hacia

ol paciénte quirdrgico infantil va m&s alld de las puertas =
del quiréfano. La enfermerfa quirirgica profesionz! ha sido

definida como “ La identificacién de las necesidades flsicas
psicolégicas y sociologicas del enfermo, y la préctica de un
programa individualizado que coordine las acciones y la préc
tica de enfermerla basada en el conocimiento de las ciencias
naturales y de la conducta a fin de restablecer o conservar

la sajud y bienestar del individuo entes, durante y despues

de [a intervenci8n quirdrgica.

La instrumentista profesional, que debe ser enfermera titula

da, es responsable legal de la naturaleza y calidad de las ~
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atenciones que los cenfermos reciben durante la intervencién
quirtrgica, fa operaciédn en sl misma. La prdctica en el ==
guiréfano, abarca aquellas actividades que ayudan al enfermo

operado; estas se orientan 4 proporcicnar continuidad al cuj

dado a través de la valoracidn v propar

4

8n preoperatoria,-
Y

teansoncratoria y una evaiuacién posoperatobfias
4.1 Medidas de seguridad.

La operacidn en sl misma cs el punto clave de todo lo que ~=
acontece al pactente quirdrgico. La conduccién de este acto-
crftico requiere de un equipa cuyos miexbros conczcan las me
didas de scourided, fos métodos que se usan y la importancia
del acto. Todos los miembros deberdn tencr un conocimiento =
téorico de las medidas de seguridad, parazsl contar con un -
ambiente seguro y oficaz. Istas medidas deberdn ser apren-
didas a fondo per las enfermeras que trabajsw en el quirbfas=
no para ser aptas en tedo terrcno vy Hderes capaces de traba

jar con los demds en todo medio ciffnico.

La enfermera quirdrgica debe tener amplios conocimisntos y -
experiencias en todas las tareas que en cierta forma estén -
refacionadas o tengan injerencia con el cuidado cel enfermo

quirirgico.

Por lo tanto las medidas que deberfn aprenderse y a las que

se enfrentardn deberdn incluir lo siguiente:



dw

b.

(=19

f.

Incrementar y precisar el conocimiento de la anatomfa y
Fisiologfa, de individuos nermales as! como en indivi~=-
duos alterados por procesos patélogicos. Iste conoci-—-~
miento se Jemuestra por la destreza que se tiene para co
locar al paciente scbre la mesa Jde operaciovnes y la sew=
leccidn de los instrumentos, adecuados del cquipo y mate
riales.

Demostrar conocimiento de las operaciones més comfines =
previniendo las necesidades de Jos miembros del equipo -
quirdrgico y organizando eficientemente el trabajo en be
neficio de la seguridad y bienestar del paciente,
Comprenderla accién y el empleo de los agentes ancstdsi~
cos, de los ITquidos y electrolitos procurando tener su-
ficiente cantidad disponible para casos de urgenciaa
Comprender y utifizar los principios de la esteriliza~—--
cidn, desinfeccidn y técnica aséptica y escéril en la -
preparacidn y cmpleo de todos los abastos y equipos en =
todas situaciones y circunstancias que prevean en cuanto
a la seguridad de{ paciente.

Reconocer el trauma producide y las implicaciones lega==
ies en cada paciente operado y proporcionar el cuidado ~
indispensable para lograr seoguridad en cada caso.
ldentificar los probables peligros ambientalas para cl =
enfermo, por medio deel conocimiento de la finalidad y =
cuidado del instrumental quirdrgico, de los bultos y e-—

quipos, a efecto de evitar peligros al individuo, en lo

referente a su seguridad y ulteriores accidentes por deg

cuidos .
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g. Desarrollar destreza manual y la facultad para dominar ~
le ansiedad personal, el aprendizaje de las bases técniw~
cas, para utilizarlas en caso de urgencia en que estd -
en peligro la vida del enfermo, asl como en condiciones
normales.

h. QReconocer facteres que genzran tensibn y los mecanismos-
de resolucidn mostrados por los miembros del equipo del
quirdfano, en su intento de colaboracién, como una base
para evaluar y modificar su propio comportamiento, con =-
objeto de mejorar su participacidén personal en el esfuer

zo conjunto en beneficio del enfermo.

Riesgos eléctricos y medidas de proteccién. El! quirdfano ~
es un lugar repleto de ricsgos para el paciente y el perso~
nal, o saber, los choques eléctrices potenciales, gquemadu--

ras, fueco, expiosidn y lesiones mecdnicas. Es obljgatorio

que el personal conozca el eguipo que estd implicado mds fre

cuentemente en estos incidentes, los riesgos relacionados -
con su uso y cdmo pucden ocurrir accidentes. Cada persona =
-
tiene la responsabilidad individual de garantizar un ambien-
te seguro, manejado correctamente el eguipo y estando alerta
en situaciones potencialmente peligroses. El interes activo
en incendios y explosgsiones causados por agentes anestésicos
surgid en 1921 con el use del gas de etilenos Se intensificd
en el decenio siguiente cuando se popularizd la anestesia -

con ciclopropanc.

’ - L4 - -
La seguridad médico~ electronica es tambien principal preo--

cupacién del personal del hozpital y de la industria que prg
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porciona una atencién mis segura del paciente. El uso de e=-
- | . o .
quipos electronicos en los procedimientos de los hospitales

que s exticende répidamente, es causa de preocupaciones.

Personal mal adiestrado, disefio impropio Je las salas o ==

Funcionamiento defectuoso Jdal couipo, que causa cortoscircui,
tos en algunos dispositivos, tales como los instrumentos pa=-
ra vigilancia autématica del corazén, Jdesfibriladores o apa-
ratos de radiograflfa son causantes de los accidentes morta—-
les, o casi mortales que ocurren. La seguridad relacionada -
con la electricidad en hospitales no es un problema grave -
ni complicado si el personal comprende la terminologla adew=
cuada y unos cuantos principios simples de electricidad. 19/

» .

4.2 lmportancia de {a esterilizacidn en e! &rea quirdraica.

Para matar bacterias o por lo menos impedir su multiplica--
cién, disponemos de diversos agentes flsicos y qufmicos.
Los que matan se llaman bactericidas, cuando se han elimina~

do totalmente del ambiente, las bacterias blanco evidentemen

)
te ya no son capaces de multiplicarse. Los agentes bacte=--
riostdticos son los que impiden fa multiplicacién de fas bac
terias al estar en contacto con los microorganismos.

{a supresiédn de un agente bacteriostatico permite que se reg
tablezca el erecimiento micrebiano si las bacterias se havyan
en medio adecuado. La esterilizacién es un proceso bactericj
da, porque se destina a matar todas las bacterias existentes

18/ ATKINSON Kohn. Iécnicas de QuirSfano. p p. 228 - 229.




en {a substancia tratada. los agentes bactericidas inactivan
en forma irreversible Funciones esenciales de fas célulfas.~-
Paor ejemplo; si todas las protelfnas de una cflula son coagu-
fadas por c! calor, la c¢fiula muere. La penicilina inhibe ==
la sintesis de las paredes celulares ;y el crecimiento celu--
tar sin pared produce ta smwuerte por lisis. los bacteriostéti
cos ezjercen unag inhibicidn potencialmente reversible de fun-
ciones celutares. Los Sulfamidicos de la cflula vuelven g ==

fabricar &cido f§lico y produce céluiss nuevas,

La muerte de las células y la prevencidn de su multiplica=--
cidn es importante para tratamiento y profilaxia de las en«-

fermedades.

En términos generales, es una Forma para el hombre de ejer--
cer cierta influencia sobre la poblacién microbiana del amww
biente. Si no se dispusiera de medios esteriles, por ejemplo
no existirfa la industria moderna de elaboracién de alimen--
tos, porque no podrfan dominarse los g€rmenes que los destry
yen, y el espacio estarfa contaminado por toda clase de mi=-
croorganismos procedentes Jde ia tierra, ya que las poblacio=-
nes microbianas de los vehfculos espaciales no se podrfan --
dominar. Los métodos Flsicos y qufmicos m8s importantes uti-
| i zados para controlar poblaciones matando y evitando la mul

tiplicacién de las células.,

Agentes Flsicos:

Temperatura. las bacterias pueden sobrevivir en [[mites am--
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plics de temperaturas. A ta temneratura dptima para el creci
miznto, alcanzan el ritmo méximo de crecimiento. Este dismi=
nuye aeneralmente al principieo de manera no muy répida; pero
Gltimamente se loora una femnerstura que origina crecimiento
minime. 1 crecimienteo Jdesanarsce rdpizamente por sncima del
Sptimo cuando =mpisza la inactivacidn nérmica, hasta lograr-
una teamperatura mixima, por ancima de la cual la desnaturalj
zacidn térmica no puede compensarse por biosintesis y viena

la muarte.

Las bacterias se dividen en psicréfilas, mesSfifas o termow
filas para indicar las temperaturas en las cuales crecen me
jor, Las mesofilas son las que viven con temperaturas mode_
v&das , Las bacterias mesofilas con apetencia por mamfFerosj
tienen &ptimos de crecimiento correspondiente a temperatu==
ras corporales, por ejemplo 37°C para parésitos o bacterias
del hombre. Los ncrmenes con apetencia por la naturaleza --

suelen tener Sptimos mds bajos, alrededor de 25 & 30°C.

Los microoraanismos psicrofilos prefieren temperaturas ba---
ias aunque las temperaturas dptimas no sen mucho manores que
las correspondientes a las especies meséfilas del exterior,-
sus temperaturas de crecimiente mfnimo eon muche mds bajas.-
Alcunos qéﬂmencs psicrofilos pueden craecer por debajo de 0°C
st se evita qgue ol agua s& congele afadiendole solutos, por

ejomplo azucares. Las bacterias terméfilas prefiaeren el ca=-

lor con temperaturas 8ptimas de 55°C a ©65°C aproximadamente.
La maver parte pueden crecer a temperaturas mayores. Recien=-

. 4 .
temente se aislo una bacteria que podrfa crecer hasta la tem

peratura des
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08°C. Algunos gfrmenes termé?ilos son termofifos obligados; ne
pucden crecer dusde el medio meséfilo al termofilo. No hay co-
rrclacidn segura y fija entre caracteristicas de temperatura =~
y yéneros que producen esporas. Clostridium y Bacilius y las =
psicrdfilas en el género Pseudomonas,. lLas temperaturas bajag -
(inmediatamente per sicima de la congelacidn) suelen ser bactg
riostaticas excepto para gérmenes psicrofilos. Las reacciaoncs~
qufmicas de la vida y de {a muerte disminuyen mucho su ritmo ~
a temperaturas bajas. Hay excepciones; por ejeuplo gonccocos, -
meningococos mueren mis rdpidamente a temperaturas de refrige~

rador.

Ffectos letales dei calor. El calor mata las bacterias, todas
las cdlulas vegetativas mueren con calor hdmedo o sea agua y -
vaposr, despues de exposicidn durante unos minutos a temperatu-~
ra algo mayor a la de su crecimiento méximo. El ritmo de muer-
te depende del tiempo y de la temperatura algo mayor a fa de -

su crecimiento méximo.

Cuando més alta la temperatura mis breve el tiempo de muerte.~
FI baciio tubercuiose muere en 30 minutos a 58°C, en 20 minu--
tos a 59°C y en dos minutos a 65°C. Puede determinarse el tiem
po de muerte térmice de una bacteria, o sea el tiempo necesa=-
ric para matarla a yna temperatura determinada. £1 punto deo --
muerte térmico puede medirse en la tempsratura en la cual se -

produce la muerte conservandoe el tiempo comstante.

La temperatura y el tiempo de calor practicamente mortales de-

penden de los tipos de organismos que se van a matac y del -—~-
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cfecto del calor sobre el material que conticnen los organis-
mwos. 3§ se requiere una esterilizacidn absoluty, cosa necesa=
pia al preparar alimentos conscervados v cast todos los medios
1 - ‘ ' “p o aa 107 »\"‘...4}' R o N oot
practer o oot CO3y I(]:o FD) WS M SoCDHanas hisy sy stoen LS CARLt—~=
gen ef tiempo deterninado y la tempuratura cspealfice dul trg
: Id . ~ 1 - . . 2
tamiento. Las cblulas vegetativas son lo gquae preocupan mds on
ta esterilizacidn; las reylas depeanden Je 1o csporas bacte-=
rianas. Algyunas de las esporas ads resistences ol calor sobrg
viy/\., 3 ! 4 ] Ii‘ 1A RITIL t) ;qn,--m P s g} l‘ A~ -
en ¢ lo ebuyllicidn durente horas vy as neocesarto g ar a
temperaturas altas {(con vapor a presidn) para satarlas en un
tiempo relativamente breve. Los asutoclaves de vapor trabajan
a 12192 durante {5 min. y matan perfectamente los gérmenes si
las condiciones para transferencia del calor szon buenas (por
ejempio, tos tuylbos Je ensaye seporados que contiencen pequeiios
volumenes de llTquido se esterilizan Fdcilunente a 121°C Jduran-
te |3 @min. en un autociave caorriente pero se necesita wds -
tiewpo para esterilizar 15 lts. Je Iiguiuo en un recipiente -
de 20 fts). In los envases, la prusidn que sc produce en la--

tas cerradas permitan desarrollo Jde temperaturas esterilizan-

tes elevadas.

A veces no @s nhecesaria una esterilidad complera. 3i el obje-
tivo os suprimie todas las bacterias patésenas en una jeringa
basta la ebutlicién durante 10 a 15 min. pergue las esporas =
de ias bacterias son ﬁatégeuas. A veces no  es necesarie pen-
sar en fas esporas, La adicidicde carbonate sédico al agua =
para hervir los instrumentos quirdrgicos eleva la eficiencia

de la muerte térmica ( vy distingue la oxidacidn). Un Factor =

muy importante es la himedad. El calor seco, es un agente mucho
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menos mortai que el calor hiimedo, para una misma cantidad de~

terminada de calor propercionado.

La eFficacia relativa del calor hGmedo y del calor seco para—-—
matar bacterias es similar al efccto del contenido de agua so

bre ia eficacia de la coagulacién de 'a albdmina de! hucvo.

El calor seco es muy adecuado para esteriljzar diversos tipos
de material, como cébsu!as de Petri y pipetas. Hay que conser
var las temperaturas de 160°C a 170°C durante dos a tres ho~=-

ras para lograr la esterilizacién con calor seco.

€l calor mata desnaturalizande macromoleculas. Las protelnas-
se coagulan, las interacciones de los pares de bases en los =
Gcidos nucléicos se rompen ¥ los lIpidos se disuelven y desa-
parecen su asociacidn normal interna y con las protefnas de -
las membranas celulares. La coagulacién proteinica probable-~
i

mente sea la causa principal de la muerte celular. La intens

dad de destruccién de las bacterias por agua caliente,

Congelacién. La congelacién de bacterians puede ser mortal. =
sin ombargo, en gencral, la congelacién tienc significacién -
préctica por su caricter bacteriostatico. Las células durmien
tes, potencialmente viables, son un producto corriente de la

congelacifn de los medios de cultivo.

La congelacidn es un medio prictico para conservar cultivo y-

evitar el crecimiento bacteriane en mwaterial susceptible de -
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descomposicidin microbiena, Diversass variables influyen en lo-
que le ocurre a la célula cuando se congela. inciuyen ia pro-
nia célula, el ritmo de congelacién, la répidez de descongela
cién, 'a temperatura de almacenamiento en estado congelado, y
¢l medio donde estdn suspendidas las células . Cuande las cé-
lulas sc enfrfan por debajo del punto de congefacién del cito
plasma generaimente superior a 1°C, no se congelan inmediata=
mente. Quedan superenfriadas hasta - 10° C a - 15°C, incluse
cuando en el exterior hay hiezlo. Por lo tanto, la presién de

vapor de! agua es mayor internamente que externamente. Inter-
vienen dos procesos para equiiibrar las presiones de vapor --
interna y externa, O bien el agua se congela dentro de la cé-
luta, o se desplaza saliendo de ta célula hacia el medio ex~-
terno. Lo primero crigina deshidratacidn por formacién de ===
cristales de hielo, lo dftimo provoca deshidratacién por desa
paricién del agua de la célula. La formacién intracelular de

cristales de hielo predomina cuando el enfriamiento es répido
el enfriamiento lento reduce al mfnimo la formacién de crista
fes de hielo. En ambos casos, los solutos se concentran y preg
cipitan dentro de !as células cuando se suprime ¢! agua. La -
causa de la lesién celular durante la congelacién todavla no

esta’ muy bien aclarada; se cree que la concentracién de solu-
tos durante la congelacién produce lesidn de las membranas =
sauquida de lisis al venir la descongelacién. Ademfs se consi~
dera que ia FcrmaciGﬁ de cristalies de hielo rompe las membra-
nas celulares. En general, un enfriamiento rfpido es mas le~--
sivo para las células que un enfriamiento lento. La congela-~
cién intracelular se produce por encima de un valor Gptimo, =

no por debajo de!l mismo. El Sptimo probablemente sea un punto
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de equilibrio en el cual las células no son lesionadas por ==
cristales de hielo y est8n expuestas en grado mfnimo a conten
traciones elevadas de sofuto por ta deshidratacién. La conser
vacidn en estado congelado requiere el almacenamiento a baja

temperatura. Cuando m&s baja la temperatura mejor la conserva
cién. El almacenamicnto a bajs temperatura impide o hace len-

tas estas reacciones degenerativase.

La criobiologia, o estudio de los efectos del frlo sobre mate
riales biolégicos, es un campo de estudio relativamente nuevo.
Los estudijos ggﬁ?@%@onservacién y‘destrucci&n cejulares solo =
constituyen un aspecto de la criobiogla, pero el empleo pric—-
tico de la congelacién para conservar células, tejidos y érga-
nos, ha sido un estfmuio importante para la investigacién de =

los efectos de la congelacién.

Deseczciédn. En contraste con la desecacién y congelacidn, la

desecacién en el aire mata las células vegetativas de muchas

bacterias. Quizd la acciédn destructora de concentraciones al=~-
tas de solutos producidas por deshidratacién se acelere cuan--
do las células se secan a témperatuwas normales del aire. Las

bacterias difieren en su sensibilidad para ia desecacidn, el -
bacilo tuberculoso es resistente, y el vibrién colérico es muy
gsensible. Las esporas son muy resistentes. La sensibilidad a -
la defecacién de los patdgenos de las vfias respiratorias altas
tienen particuiar interfs, Las infecciones respiratorias suelen

transmitirse por gotitas que Flotan en el aire.



Ft tiempo que una gotita sigue siendo infecciosa es funcidn
de la resistencia del agente tnfeccioso a la desecacién. La
muyarte mixima de microorganismos en las zotitas del aire <=
tiene lucar con una humedad relativa del 50%. Con humedades
menores, la desecacién rdpida hace que =! organismo sea re-
sistente a solutos concentrades; humedades altas retrasan =

ta concentracifn de solutos intracelulares.

Desintegracién flsica de cflulas. A consecuencia de su pe-
quefio v6lumen y de la resistencia de la pared rlgida de la
cflula, las bacterias son relativamente dfficiles de romper

por medios ffsicos.

Sin embargo, estos métodos tienen importancia para obtener
. . . . /.
fracciones celulares destinadas a estudios bioquimicos y ~-

preparacidn de antfgenos, pero no son Gtiles como métodos -

de esterilizacién. lLas ondas ultrasdnicas de alta frecuens—

cia, e! molido por abrasivos de dimensiones mfnimas como ==
perlitas de vidrio y los répidos cambios de presién de 500
a A00 atmbaferas, son mbétodos utilizados frecuentemente ===

v . [ B v
para romper fisicamente celulas bacterianas.

Fittracién. La esterilizacién por filtracién tivne cada --
vez mayor importancia a medida que se van creando materia--
les de filtro nuevos gue permiten la répida filtracidn de -

gases y lfquidos contaminados.

Radiacién. Desde hace tiempo se sabe gue la fuz solar as -

hactericida. la radiacidn ultravioleta es el mayor agente -
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bactericida proporcionande por los rayos soiares. Los amino=
dcidos aromaticos de las protelnas y las bases plricas y pi-
rimidicas de los &cidos nucleicos absorben la radiacién. Las
bases piridimicas son los principales compuestos blancos a==-
fectados por la accién bactericida de !a radiacién. Que se -
produzca o no sze praduzca fa muerte dependerd de un equili~-~
brrio entre el grado de fesidn y la eficacia de los mecanig—-«
mos de reparacidn en una célula determinada. También son -~
Gtiles pr&cticamente para experimentacidn, principalmente -
disminuyendo las infecciones de origen aérec en salas del =
hospital y en lugares donde viven animales; ahf el estrecho

contacto entre individuos puede reducirse al mfnimo.
Radiacién ionizante.

Las radiaciones ionizantes dan a las cflulas una carga mis -
intensa de energia, por cuanto de radiaciones que la radia=-
cién ultravioleta o de luz invisible. Las radiaciones ioni--
zantes incluyen rayos alfa, beta, gamma y rayos X. Eastos dos
Gltimos son las fuentes mls frecuentes utilizandose en los -
egtudios sobre efectos de !a radiacién ionizante sobre bacte
rias. La radiacién ionizante sobre las bacterias nc ha logra
do todavfa categorfa particular como medio esterilizante. Se
ha utilizado para esterilizar algunos materiales, pero la -~
cantidad de radiacién necesaris para matar bacterias muchas

veces lesiona al producte. El efecto mortal de las radiacio
nes jonizantes depende de la jonizacién no especificas de =

las moldculas que hay en su trayecto. Las moldculas ioniza



des o no ionizadas de su vecindad. |/

[

Tante los microorganismos patégencs como los que en condicio

nes normales no invaden te jidos sanos pueden producir infee~
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ciones si por medios wmfcanicos son introducidos a! cuerpe hu

mano., Es por ello que fos hospitales deben tener procedimizg
tos estandarizados especificos que se basen en determinados~
principios y préicticas para la esterilizacidn de todos los =
abastos y equipos utilizados en el quirdfano. A través de e=
Ila dichos artlculos no ofrecen pzligro de trasmitir infece-
ciones al ponerse en contacto con los tejidos, siempre y ==

cuando se¢ conserve la esterilizacién,

Cualquier método de esterilizacidén tiene sus ventajas y des-
ventajas, los elementos que intervienen son:

a. Vapor a presién calor hiimedo (ffsico)

b. Gas 8xido de etileno (qufmice)

c. Glutaaraldehido activado {qulmico)

d. Aire caliente calor seco (flsico)

e. Radiacién ionizante (flsico) L&/

Venta jas del método del autoclave:

s un método sencillo, seguro, eficaz, de costo aceptable, ~
no es corrosivo, no téxico, casi todos los materisles pueden
esterilizarse, permite esterilizar ilquidos, el tiempo de eg

terilizacién va de acuerdo al material y egquipo, se puede u-

11/ BURROWS Williams. Tratado de Microbiologfa. p.p. 130~134
12/ ATKINSON , Luey op. _cit. p p. 75 - 76.
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tilizar despues de =u esgterilizacién.
Desvernta jass

Incapaz de esterilizar ciertos materiales como pofvos y algu
nog plasticos, el calor puede quitar el filo de tijeras y ma
terial cortante si no se sigue el ciclo completo puede salir
hiimedo el equipo y material, no se puede almacenar mds de o-

cho dflas.
Esterilizacidn por gases:

Oxido de etiieno (C2H40). Por este proceso el aire se extrae
dei esterilizador y en segundo término se introduce el gas a

presidn.
Requsitos para la esterilizacién adecuada:

a. Evacuar el aire de la cimara

b. Con ello se logra himedad entre 25 y 50 por ciento, por -
empieo de agua destilada vapori:zada,

c. Se logran temperaturas entre 37°C 37°.8 C y 60°C

d. Se introduce una concentracin de 760 mg por {itro de eti
feno {a 60°C el tiempo de exposicién es de tres horas y a
temperaturas menoreé aumentan, es el lapso)

6. El 8xido de etileno ez evacuado mécanicamente

Ff. El aire esterilizado por filtracién y exposicidn a las ra
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diaciones ultravioleta pasa a la camara.

El éxidp de etileno se utiliza para esterilizar artfculos --
sensibles &l cator, por lo que se necesita dar un periédo de
degscanso dependiendo del tamafio del paquete oscilando entre

ocho y quince dfas. Si los instrumentos se utilizan antes -
del periodo de ventilacidn el gas que es hidrosolubie, puede
ccasionar graves intoxicaciones, este gas penetra en casi to
dos los materiales como tela o envoltura de papel o plé&stico
.existen aireadores con aire circulante para ¢l equipo y mate
rial esterilizados a gas, haciendo pasar aire comprimido y -

ox[geno & través del aireador.

Venta jas:

Se utiliza para esterilizar vbjetos sensibles al calor, des-
truye todos los microosrganismos incluyendo esporas, no es co
rrosive y no dafla los objetos, penetra por completo en los =
artfculos porosos ne es un gas explosivo, es moderadamente =~
téxico si se inhala, no deja pelfcula, se almacena de ssis a

un aflo, se manipula con facilidad.

Desvanta jas:

Requisre equipo especial y costoso, el gas es caro, el tiem—
po de esterilizacidn es mayor que el de vapor, no se puede -
utilizar inmediatamente despues de su esterilizacifn, se de-

be meter al aireador de ocho a doce horas come mfnimo, no se
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puede esterilizar Ifquidos, requiere el empleo de indicado==

res bioldgicos, su manejo es compiicado, en contacto con la=
, ! , . .

piel produce vesiculas y aln quemaduras, si no se elimina ip

mediatamente. Si se inhala puede ser irritante s las muco==-

P
sas. 1.3/
Y&todos quimicos de desinfeccién.

Desinfectantes. Los agentes qulfmicos que destruyen patdégenos
suelen denominarse desinfectantes. La esterilizacién por ac-
cién de un desinfectante es posible, pero no oblicada. Loz -
desinfectantes muchas veces son téxicos para el hombre u o--
tros blancos de los microorganismos patégenos; pero los de-=
sinfectantes téxicos son muy Gtiles para destruir patégenos

en el medio humano o animal. Los desinfectantes aque pueden

aplicarse tépicamente a superficies corporalegsuelen denomi~

narse antisépticos.
Acidos y Alcalinos

Tanto los dcidos energe%icos como los alcalinos fuertes, o -
s2a los muy disociados, ejercen intenso efecto bactericida -
La actividad morta! de los &cidos minerales es proporcional-
a su arado de disociacién, pero la de ios Acidos orgdnicos -
parece ser efecto de toda la molé&cuta, pues de ordinario el

arado de diseciacién no es elevado., Los acidos de Fermenta--

cién, como el l&ctico v el acético ayudan a proteger los pro

13/ SANCHEZ SILVA. Introduccién a la técnica quirdrgica p.p.
43 - 50.
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ductos alimerticios "acidos” y los almacenadus en los sitios

de gérmenes indeseables lesivos. Los Scidns grasos volédtiles

de cadena corta, no disociados son bacteriostdticos y ligera

mente bactericida para gérmenszs entéricos. La accién desinme

fectante de los alcalinos como ol hidedxide s
resul ia proporcional al aradeo de disociaciédn. Sin embargo, -
la actividad qermicida de los hidroxidos de tierras alagali=«
nas es mayor que la gue pucde atribuirse a la disociacién, -
pues el jon metdlico suele ser téxico por sl mismo. Tambien
acidos como alcalines, en concentracién demasiado baja para
matar rdpidamente bacterias, suelen aumentar la actividad -
de otros anentes desinfectantes. Por ejempio, la actividad
germicida de muchas sales es mayor en presencia de dcidos o
alcalinos,y como las bacterias mueren mucho mis rdpidamente
por el calor en presencia de §cidos o alcalinos diluidos -~

qgue en un medio neutros
Metales Pesados.

Los metalcs pesados més activos son mercurio, plata y cobre
El cloruro de mercurio es muy activo en solucfén acuosa al
0.1 por ciento. En general un némero relativamente pequerfio
de compuestos de mercurio tiene actividad antibacteriana, vy
los que actdan asi por la presencia de i6n mercirico son ==
primariamente bactériost&ticos, mds que bactericidas. las -

sales de plata, como el nitrato, aunque algo menos activas,

Y

siguen siendo germicidas nuy eficaces. Las sales de cobre -

gon menos activas, pero muy eficaces para ls destruccién de
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algas otros gérmenes que contienen clorofiia. Los compues—-
tos orofinicos de mercurio suelen utilizarse como desinfec—-
tantes de piel, aunque son de valor dudoso y en scluciones

di luidas son conservadores. Ei merthilato en concentraciGn-
al 1: 10 000, es un conservador excelante y muy bien acepta
do para antisueros y productos biolo%icos simi lares. Los ==~
compuestos de plata son Gtijes en el {ratamiento de infece-

ciones de mucosas.

Ef bromo y el yodo son también potentes ~ermicidas, ademfs-
de actuar como oxidante, ge combina en forma irreversible -
con protafnas,el yodo en forma de tintura es un excelente -

desinfectante de piel.

Fenoles. El fenol y sus derivados se halian entre los com-
puestos orgénicos antibacterianos més (tiles. El fenol des
truye répidamente las células vegetativas de las bacterias
y mes lentamente fas esporas en solucifn acuosa al cinco =
por ciento; su actividad no disminuye wmucho por la presen-
cia de materia oradnica. 3e utiliza como estandar para com
paracidén con otros desinfectantes, en particular los de es

tructura qulmica sinifar:

La actividad del feno! aumenta por substitucién del anilla
Los fenocles metiiados, los cresoles orto, meta v para y ==~
los fenoles halogenados, tienen mayor actividad que el com
puesto original. Sin embargo, el ressicinal y el hidroxi=-

enol son poco bactericidas. En general , la substitucién de
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cadenas aliffticas en el fenol y en los hidroxifenoles au--

menta su actividad antibacteriana, en proporcién directa de-

la longitud de la cadena lateral, pero disminuye su solubi-
lidad en el agua, hasta limitar, el valer prictico de tales=-
cempuestoe. Los bisfenoles han pasado a ser los desinfectan
tes Fené!icés\més Gtiles por sus propiadades bacteriostati-
cas y fungistaticas relativamente intensas y su toxidsd re~
lativamente baja. Estos compuestos estén formados por dos -

anillos fenélicos unidos carbone con carbeno, o por un puen

te de oxfgeno, azufre o alcaleno, especialmente metilenoa

Detergentes. Las substancias detergentes con accién sobre-
ls tensién superficial se dividen en tres grupos. Los com==
puestos aniohicos son jabones, sales sédicas y potésicas de
Scidos grasos elevados sulfatos de algulo, como el lauril=--
sul fato sédico y alquilbercensulfonatos. los compuestos de=
amonio caternario son substancias cationicas, y el grupo =
rno ionico inc!Uyé polidteres y esteres de poliglicercl. Al=-

gunas de eotas substancias tienen actividad antibacteriana.

la actividad antimicrobiana de los jabones es limitada y no
pueden considerarse antisépticos o desinfectantes eficaces,
Son agentes Gtiles para la supresién mécanice de bacterias~
de la piel, puez emulasionan secreciones lipoides on lags =--
cuales estén incluidos los microorganismo. Por [o tanto ===
el nGmero de bacterias existentes en la piel disminuye mu-~-
cho cuando se lava con jabén, pero solo en Forma temporal.

Puede lograrse actividsd antibacteriana apreciable con jabé
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nes combinandalos con substancias desinfectantes como los -
cresoles, pero, en geperal, la actividad de la substancia -
incorporada disminuye cuando se afiade al jabdn. €1 empleo -
de jabones con hexaclerofeno fegra no solo una disminucién-
inmediata del ndmero de bacterias existentes cn la piel, si
no también una accidn bacteriostatica del hexaclorofeno re-
sidual, que inhibe intensamente el crecimiento de bacterias
en ella. Los compuestos de amonio cuaternario constituyen =
un grupo de aminas que pueden considerarse derjvadas del --
cloruro amonico, en el cual diversos radica]es substituyen=
a los hidrégenos. De orginario, uno es una cadena larga al-
aujlica, los demas son grupos alquilicos mds cortos, grupos
fenilicos, etc, Se han sintetizado muchos, quiza un millar-
incluyendo el zefirdn (cloruro de alquildimetilbencil!lamo~~
nio) el Ceepryn (cloruro de cetilpiridinio}, el Ffemarol we-
(cloruro de diisobutiicresoxietoxictildimetilbencilamonio)=-
que han merecido gran aceptacidén. Los detergentes cationi==
cas son igqualmente eficaces contra bacterias qrampositivas~
y gramnegativas. Los detergentes no iohicos no tienen ese -
efecto, por ejemplo, los compuestos de amonio cuaternario =
pueden mezclarse con detergentes no ionicos que tienen bue«
na accién solubilizante, para proporcionar un agente de lim
pieza antibacteriano. Los detergentes son bactericidas por~
que destruyen la integridad de la membrana celular, rompien
do las interacciones de protefnas y I{pidos de la membrana.
Como la superficie de la bacteria normalmente tiene carga -
negativa, los detergentes cati6nicos probalemente sean més

eficaces por la intervenciédn de la moiécuia del detergente



con la superficie de la membrana. -

Alcoho!l y Bteres, El alcohol stflico y el dter etflico usa

dos Precuentemente como desinfectantes de la piel, nc son -~

buenos germicidas. Su eficacia probablemente depende de ia

aofucidn de las sccreciones fipoides do ta pizl y le consi=-
guiente supresibn mecdnica de microorganismo. El alcohol ab
soluto tiene poco o ninaln poder germicida. La actividad --
bactericida dee las solucinnes de alcchol agua aumenta con ~
Ta adicidn del agua, pero =! alchohol al 30 por ciento o -
menos posee poca actividad., Setenta por ciento es la concen
tracidn que sucle emplearse para desinfectar la piei, lLos -
aic oholes absolutos propf!icu‘ e isopropilico también son~
poco eficaces, pero muestran actividad en solucidn acucsa.=~
Los alcoholes puedan sar bactericidas por su capacidad de =
romper complejos lIpidos de las membranas y desnaturalizar

protefnas.

Cojorantes. Los colorantes se utilizan mucho en bacterio~=~
logfs para teldir y como indicadores. Ademis muchos de ellos
muestran neta actividad bacteriostatica y bactericida que
frecuentemente resulta especifica, manifestandose contra un
german. y no contra otro. La incorporacién de un colorante
adecuado en un medie Jo vuelve selectivo; por ejemplo favo~
rece el crecimiento de algunas especies de bacterias e inhj
be e! de otras. En genaral esta especificidad guarda buena
correlacién con la reaccidn de Gram; los gé%menes gramnega=

tivos en su mayor parte son mucho menos sensibles a los ===
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colorantes que los grampositives. La actividad de eastos com
puestos se afects por el pH; fa toxicidad de los colorantes
fcidos aumenta con la acidez, y la de los bdsicos con la al
calinidad. Cierto nimero de colorantes de trifenilmetano -~
son inhibidores en diluciones altas. El verds malaquita, =-
inhibe el crecimiento de B, subtilis en difucién de 1:4 mi=-
llones y estafilococos en 1:1; se necesitan concentraciones
més altas, por ejemplo 1:30 000, a 1:40 000, para inhibir -
los bacilos eblicos y tfficos. Las propiedades bacteriosta-
ticas de los colorantes de triaminotrifeniimetano, las !la-
madas rosanilinas, parecen relacionadas con la substitucidén
de grupos alquilos en las cadenas laterales amino. La fuc«~
sina bisica, mezcla de los colorantes simples no substitui-
dos rosa y pararrosa de anilina, es un bacterijostdtico re--
lativamente débil; se necesitan diluciones de 1:500.000 pa=
ra inhibir el crecimiento de B. subtilis, ta fucsina &cida

mezcla de varios derivados sulfarados de la fucsina bisica,
también es debilmente inhibidera; en un tierpo se utilizo -
como indicador §cido con el nombre de indicador de Andrade

para los medios de cultivo. Por otra parte el violeta de ==
metilo, (violels de genciana) mezcla de tetra=penta y hexare
metilpararresanilina es muy bacteriostatico e inhibe ¢omplg
tamente el crecimiento de bacterias como estafilococos y ba
cilos diftericos en diluciones de 1:1 millén de 1:5 milfo-=-
nes. Se necesitan aproximadamente 150 veces mds colorante -
pera suprimir ¢! crecimiento de !as bacterias gramnegativas
menos sensibles, como las del colon y los bacf{los de la ti-

foidea.
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Factores que infiuyen en la desinfeccidn., El proceso de ~-
desinfeccién o muerte bacteriana muchas veces, en parte por
lo menos, es una reaccibn qufmica; por lo tanto, estd some-
tida a diversas influencias que afectan la velocidad de ta~
les reacciones. La mfs importante es ia concentracién de ==
fas substancias que reaccionan-, o sea la concentracién de

desinfectante y ¢l ndmero de bacterias existentes.

La concentracién eficaz de desinfectante, a su vez. depende
de otros dos factores; en primer lugar, la presencia de hu-
medad que permite la coagulacidén por el ca!;r y la ioniza~~
cidn de las sales bactericidas y que actda como solvente y

medio de suspensién en el cual puede establecerse contaé%o-
fntimo entre el desinfectante y el microorganismo; en secun
do lugar, la presencia de materia orgdnica extrana. Muchos~
desinfectantes varfan nucho 2n al grado en el cual sus pro-
piedades bactericidas son afectadas por la materia orgdnica
Las sales de metales pesados son precipitados répidamente -
por el material orgfnico, mientras que los compuestos como

el fenol vy cresclies sclo son ligeramente afectados. El rit-
mo de destruccidn por el calor también se modifica por la -~
presencia de materia orgénica - gérmenes incluidos en una =
masa de materia fecal quedan protegidos del calor por breve
tiempo, la desinfeccién por germicidas o calor estd influi~

da por la temperatura; la velocidad en la reaccién aumenta-

la temperatura.

El pH influye en e! ritmo de destruccién bacteriana no solo
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por el calor sino por muchos compuzstos qufmicos; la velow-
cidad en general es minima en la neutralidad y crece al au-~
mentar la acidez o la alcalinidad. Otros diversos factores-~
como la presencia de sales, afectan el ritmo de la desinfec
cién; pero en general, no lo bastante para que tengan impor
tancia« En la préctica, el tiempo de exposicién de las bac-
terias a un desinfectante determinado tiene gran importan—-—
cia y ouarda proporcién‘inversa con la rapidez de la muerte.
£l tiempo necesario para la destruccién de bacterijas depen—-
de no solo de los factores antes sefiaiades, sino también de
los tipos de bacterias que van a ser destruidas. las espo--
ras bacterianas son mucho mds resistentes ai calor y a los

desinfectantes qufmicos que las cé&lulas vegetativas y se —=
necesita mucho ms tiempo para su destruccidn. Las células

vegetativas de alounes bacterias pueden ser algo méis resis-—
tentes que las de otras, pero en su mayor parte talss dife-
rencias son demasiado pequefias para que tengan importancia

préctica.

Dindmica de la desinfeccién. Estudios cuantitativos del ===

ritmo con el cual los microorganismos mueren por agentes le-
L . ’

tales han indicado que, en muchos casos, el germen: nuere --

. 1, . . ’ ..

con ritmo locaritmico; o sea que si se disponen en grifica -
. < . .

los logaritmos del nidmero de:garmenes viables contra el tiem

po, los puntos tiendan a fermar una [fnea recta. Este Fendme

no se ha observado en la muerte tanto de esparas como de cé-

lulas vegetativas por influencia de desinfectantes qufmicos
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o de calor hiimedo; también ocurre para la muerte de bacte==-~
rias en cultivos viejos, La velgcidad de la reaccién, la pen
diente de tal I|fnea, depende dec la concentracién y del ritmo
de desinfectante, la naturaleza de !os gérmenes, si son espo
ras o céluias vegetativas, y de otrus facteres que influyen -
en el proceso de desinfeccién. Este ritmo losaritmico tam=-—=
bién describe el curso de una reaccidn monomolecular; este =
hacho ha permitido que alounos autores llecuen a la conclu-=-
sidn de que fa muerte bacteriana es una reaccién qufmica mo-
nomolecufar. Aunque la muerte de las bacterias por algunos =
desinfectantes indudablemente es un procese qulfmico, como lo
es, la precipitacién de la protefna constituyente en forma -
de protefnatos por metales pesados, los datos existentes no
justifican la c¢onclusién de gque la reaccién sea monomolecu-
lar. Hay confusidn al establecer las decripciones y conside
rar los mecanismos, Datos experimentales han indicade que =
tales graficas semilogaritmices muchas veces pueden estable
cer una ![lnea recta, otras originan mejor ‘curvas sigmoi==~=
deas, pues 2l ritmo de muerte es mfs ripido al principio en
algunos casos y més r4pido al final en otros, o incluso irre
aoular. Tiene importancia préctica, el hecho de que en la de
sinfeccidn por productos qulimicos y por calor hay una mino~
ridad de célules, posiblemente m&s resistentes, que sobre--
vivan largo tiempo después que la mayorla ya han muerto y =

deben dastruirss pare lograr la esterilizacién compieta.

Fstandsrizacidn de desinfectantes. La eficacia bactericida



relativa de los desinfectantes qufmicos tiene cran importan-

cia préctica. El valor de un método cuantitutivo para detep~

minar la capacidad de matar los cérmenes fue recontido ya en.

los primeros tiempos de la bacteriolocla, y la investigacién
experimental locrd establecer una técnica estandarizada que-
permitid determinar ¢! poder bactericida de un compuesto quf
mico determinado en comparacidn con el fenot El valor numérL
co asl obtenido se denomina coeficiente fenol, y se supone -
que indica si el producto estudiado es, en forma bastante =--
aproximada, mejor o peor germicida que el fenol. Més tarde =
se han desarrollado métodes de estandarizacidédn modificando -
éste. El coeficiente feno!l de un desinfectante utilizado con
tra el bacilo de la tifoidea. El efecto de la materia organj
ca extrafa sobre el poder bactericida de un desinfectante =-
suele tomarse en consideraciédn efectuando la prueba sin aRa-
dir materia oradnica o con adiciédn dz dsta. Puede afiadirse -
tres por ciento de materia fecal seca o de levadira seca, a

la suspensidn bacteriana; o los ~érmenes pueden suspenderse-
en suerc al 50 por ciento. Importa tener presente que las =-
bacterias difieren mucho en su resistencia al fenol; los es-
tafilococos, son mucho més resistentes que los bacilos de lea
tifoidea, de manera que se necesita precisién para especifi-
car “"coeficiente fenol de tifoides”. Eil dato de coeficiente~
fenol en cuento a actividad antimicrobiana tiene varibs de~m
fectos de la concentracifn, coeficientes de la temperatura,

etc. La valoracién de la activdad antimicrobiana de los de--

tergentes resulta dificil, por la tendencia de las bacterias
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estudiadas & quedar absorbidas a las paredes del tubo de ensa
yo como consecuencia de cambios de la carga en presencia del

desinfectante. Las flamadas pruebas de difusién se han utili-
zado para estas sustancias; una suspensidn del microorganismo
estudiado se seca en la superficie de un portador como vari-~-
lla de vidrio o anillo de vidrio, sec sumerge en 2l desinfecs~
tante por tiempb variable, luego se somete a cultivo. Todos -
estos métodos de valoracién sufren el mismo defecto fundamen-—
tal; dependen de un punto final de esterilidad, un punto Fi--
nal que segln han demostradc los estudios de la dinénica del

proceso de desinfeccién resulta muy dudosc. 14/

Solucién Cry. Su probiedad principal es disminuir la tensién~
superficial de las soluciones son estables y.no irritantes. =
Estos compuestos son incompatibles con el jabdn y no son efi-
caces contra el bacilo de la tuberculosis y las esporas. Ade-
més estos compuestos de amonio cuaternario no inhiben el cre-
cimiento de algunos bacilos gramnegativos, especialmente pseu
domonas que puedern incluso proliferar sin restricciones de --

ellos.

Aldehidos y &cidos. E| formaaldehido, es un gas con gran ca-
pacidad desinfectante. Se conoce como Formo! la solucién al -

40 por ciento de eate gas en agua. Es muy irritante para los

——————— e —— i~

14/ BURROWS Wiltliam gQge. cit. p.p. 134 - 138
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tzjidos vivos y por ello se emplea mis bien para {a consvrva-
cidn de muestras. La solucidn de foemol al 20 por ciento y al
. ’ - ,e - . ~ N -
cohol isopropilico al 70 por ciento ws un desinfectante qulmi
- ¢t . S 27 v e . o P " . . N
ooy esporacida eFicaz (tiempo do exposicidn 30 minutes de in -
mersidn), para instrumzntos limpios que no pueden ser expues-
tos al vapor & presidn del autoclave vy oue sea de material o

Jdz caracteristicaes tales gue no los destruya la solucién,

Perdxido de Hidrdgeno. {Agua Oxigenada), es una solucidn -
transparente acuosa que se descompone {dcilmente con la luz o
el calor. Al aplicarse a los tejidos de la herida, nuestra -
inmediatamente efervescencia, que se acompafia de la |ibera-—e
cidn de oxlgeno gaseoso, su mayor utilidad reside quizds en =
el efecto mecdnico de la efervescencia al aFlgjar y despren--
der tejidos necréticos y los aplsitos, asi como el desprender
masas adheridas de pus, que sabdrdn a la superficie, por esta
propiedad y su capacidad de !iberar oxlgeno, es dtii en ei =r
tratamiento de infecciones por bacterias anaerobias como las

det bacilo de la gangrana gaseosa. El peréxido de Hidr8geno =
se desconmpone con répidez a menos que se le proteja de la luz

el calor y el aire.

Nitrofurazona (furacli). Aceznte eficaz contra un buen ndmero=
de bacterias grampositivas y gramnegativas. Se emplea en for-
ma de solucién en el tratamiento local de las heridas e infeg

ciones y puede ser aplicade en forma de pomada o de polvo.



Clorure de Benzaiconio. Es un desinfectante para la piel, mu
cosas y lesiones superficiales, asf como heridas infectadas, -~
ae produce en una solucidn al 1: 1000 y L: 40 000. segin el ob
jetivo, del tratamiento. Cuando se emplca esta solucidn debe

i
enjuagarse la zona para climinarlae. 15/

4.3 Hlanejo de la mesa de operaciones.

la mesa de operaciones consiste en una cubierta metélica rec~

tangular que descansa sobre una base hidradlica con ruedas.

La cubierta métalica esta dividida en tres secciones que pue-
den ser manipuladas y movidas por medio de palancas. Cada una
de las secciones puede ser manejada con el fin de obtener ===
cualquier posiciédn este procedimiento recibe el nombre de w--
“quebrar la mesa ”. los ensambles de cada una de las seccio==
nes recibe ¢l nombre de quiebres. Cada mesa tiene abrazaderas
metdlicas @ los lados que sirven para ls colocacién de los di
ferentes aditamentos, como el marco del anestesiélogo, sopopr=
te para créneo son aditamentos separables y se fijan a la me-
sa en casc necesario. lLa mesa de operaciones puede inclinarse
totalmente, hacia los lados, efevarse o hacerde descender,--

tiene un frenc para estabilizacidn, un medidor que indica el

grado de inclinacidn ya sea vertical u horizontal.

15/ SANCHEZ Silvia op. cit. p-o. 51=56
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Algunas mesas tienen control central electronico con cone=-—--
xiones integradas para el elcctrocoagulador y el aparato de =

rayos X.

Ecauipo adicional y aditamentos de la mesa de operaciones « ==
Zl equipo utilizado se diseda con el préposito de estabilizar

descada y permitir asl una nejor -

2

al paciente en la posicid
axposicidn del campo quirdrgico. Todos los aditamentos deben
estar convenicntemente acojinados para no producir lesiones -

al paciente.

- /s,
a) Marco de la mesa. 3irve para sostener los campos estepri-

les por arriba de la cara del paciente y separar el §rea

L7

no esteri ) del campo esteril,

L) Cojines de [a mesa. Consiste en dos colchones delgados -
de hule espuma cubiertos con pldstico lavable; uno de los
colchones cubre las tres cuartas partes de la mesa y otro
que cubre el resto de la mesa Qara mayor comodidad y se--
guridad del paciente.

c} Cojines para elevacidn de hombros. Consiste en rollos -
de tela compacta de acuerdo a Ja edad y talla del pacien=
te y se utiiizan en pares. £En las posiciones decidbito ven
tral se eoloca uno de estos cojines a cada lado del térax
del infante para ayudar a levantario de la mesa lo que ==
perii te mayor movilidad de los misculos torégicos y del =~
diafragma, lo cual facilita la respiracién.

d) Pierneras o estribos. 3on dos piezas metdlicas que se co
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focan a cada lado de la mesa a nivel de ta seccidn nds --=-

73

Jistal, con objeto de sostener piernas y pics en la posi=- -

2i6n de litotomla.

La enfernera Jdebe Familiarizarse con el mecanismo e las -
e e o Y S 25 ublli=adas e - ani
Jiferentes mesas de operaciones ubilizadas en este hospi--

tal, antes de¢ intentar la colocacidn de los pactentes en -

le posicidn quirurgica. 18

H

3on ocho los puntos importantes gue han de recordarse para -«

colocar adecuadamente al enfermo en la mesa de operaciones.

a)

F)

)
)

Conocer bien de antemano el mecanismo de la mesa de operg
ciones.

Reunir todos los accesorios que hayan de usarse, antes de
aque ¢l enfermo estd en la sala.

Colocar al pacieinte en la posicién mas comoda posible.
Evitar obstacuios a la respiracién del enfermo, que impon
dria una excesiva presidn ds los brazos sobre el tdrax.
fvitar toda presién indebida sobre los nervios, que pudie
ra ocasionar lesiones o pardlisis de brazos, manos o pier
nas.

Colocar una pequeia alhohada o sdbhana dobiada z2n el hueco

fumbar del paciente.

Syvitar descubrir innecesariamente al enfermo.

Sujetar al poaciente de manera que al moverio que no se --

Itevue a caer. *

16/ BERRY EDNA. Técnicas de guirdfano. p 5. 78«79



Factores de los que depende el tipo de operacidén.

L: posicidn depende de:

a)l  La intorvencidn quirdrcicas
b) Vias de accaso.

¢) Tipo e anestesia.

4)  edad.

e) talla.

Y peso

a) Estado cencral del paciente.

Z} cirujano selcciona la posiciédn quirdrgica del nifio. El mo=-
mento -real para colocar al enfermo depende de cuatro Facto~y

resS.

. . ) . , P
a) EI tipoc de ansstesia que ¢l paciente esta recihiendo.
) Si el movimiento causa dolor.
. s .
c El arca de opéracidn.

d) La edad y talla de! paciente,

En las posiciones que se encuentre el paciente, el anestegio-
fogo es el responsable de conservar las vlas aéreau permea=-
bles asl como la observacién del color de cara, manos y ore--
jas del paciente como la temperatura del mismo. Ademis debe -
protegerse al paciente del contacto directo con el cblchén’de

ia mesa, siempre debe ponerse ropa entre el nifio y el colchdn.
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Accegorios para la colocacidn adecuada del paciente:

a) Rollos hechos de campos no estariies para sostener el cuer
po

=} Cinta adhesiva.

) Cabecera do fa mesa.

4} VYendas de huata no asteni | para cubrir los miembros (nme——
feriores y superiores del nifio.

e} Vendas de nasa, piernaras, codera, cabezal adicional, y ==
donas hechas de huata y vendas clasticas y aviones para ==

las venoclisis que se requieran poner.
Posiciones quirdrgicas m8s comunes.

a) Decubito dorsal.

b) Dectbito Lateral, izquierda o derecha,
¢) Ventral o prona,

d) Navaja sevillana,

e) Genupectoral,

d) Litotomfy, sims.

e) Raquianestesia,

f} Trendelenburg, fowler y semifowler.
4.4 Conciencia Quirdrgica.

Se entiende por conciencia quirdgrgica el nivel de conocimientos

de las cosas dentro y fuera de nosotros; los proceses menta---
- . - L4 .

les y las motivaciones se reflejan solo parcialmente en la con

ciencia y esta no puede manejarnos a voluntad.
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lLa conciencia esté regida por el encéfato, siendo que es el or-
gano central que actda como coordinador e integrader del orga-

nismo en el proceso de adaptacidn.

La conciencia quirdrgica es la base que origina los conocimien
tos y la experiencia de la enfermera en el quiréfano actuando-
positivamente en el manejo de tdécnicas y procedimientos que se
ftevan acabo. la enfermera debe conocer los principios de este
rilizacidn ya que son de suma importancia para la atencidn del
nifio; de ahf depende una posible infeccidn que ponen en juego-
Ta vida del paciente, por lo que se debe ayudar a cumplir to--
das las medidas de seguridad, siendo su obligaciédn sefialar y -
ayudar a corregir cualquier falta real o potencial en la técnj
ca o la seguridada Ningln miembro del equipo quirldrgico debe-
rehusarse admitir la posibilidad de que ccurran deficiencias ~
en las técnicas que se estén utilizando. El problema més impor

tante que presente el! paciente va a depender de la conciencia

de cada uvno del equipo. 17/
4.5 Finaiidades y normas para portar el uniforme guirirgico.

Se entiende por uniforme quilrgico, al conjunto de prendas es-
peciales que utiliza el personal del quiréfano, durante su es-
tancia en esta 8rea. Se utiliza este uniforme con el fin de ==
conservar |as medidas preventivas apropiadas en el uso de la -

ropa quirdrgica para disminuir la contaminacidn en el paciente

L

17/ BERRY Edna. op. cit. ps 27



E{ equipo del uniforme quirdrgiro esta integrado de fa siguien

te forma:

Yestimenta. El personal del quirdfano dispone de ciertas pren
das adecuadas péra su trabajo, como vestidos de algodén (chemj_
sse), traje de pantalén de diversos estilos (pijama), la cami=
sa y blusa deben quedar cubiertos por el pantalén, para preve-
nir cualquier contacto accidental con aréas estériles, cada -~
vez que una persona entra debe ponerse adecuada ropa y tecien

te.

Mascarilla o cubreboca. Esté& prenda es de uso obligado en la
sala de operaciones para reducir al mfinimo la contaminacién, =
trasmitida por el aire y para contener y filtrar gotitas carga
das de microorganismos procedentes de la bucofaringe y nasofa-
ringe, es desde luego importante que la mascarilla no interfie
ra con la respiracidn, la palabra o la vista y debe ser compag
ta y c6moda. Es también necesario evitar toda expiracién forza
da, como la inducida por la conversacidn, la risa, el estornu=
do,y la tos, ya que estos esfuerzos depositan microorganismos=—
adicionales sobre la mascarilla. 3¢ dispone en la actualidad =~
de mascarillas desechabies muy eficaces con alta capacidad de
filtracién hasta el 95 %, que han mostrade gran superioridad
sobre las de gasa. Como la mascarilla pierde parte de su efi-
cacia cuando sa humedeﬁe es preciso cambiaria entre operacién
y operacién, mds a menudo si es necesario, la mascaritla debe

estar cuidadosamente colocada, nunca ceigada alrededor del cue
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|lo y cuando se qﬁita, tan sédlo se tocardn las cintas de ajuste
con el fin de prevenir contaminacién de las manos, en cuanto se
refiere 8 las cintas deben anudarse firmemente pero sin presién
excesiva; las superiores en la parte alta v posterior de la ca=

beza y !fas inferiores detrfs del cuello,

Gorro o turbante. Debe cubrir completamente ef cabello’ {la -~

cabeza hasta la Ifnea del cueilo), de msnera que no puedan caer
L . .

sobre los campos esteriles cabellos, horquillas, sujetadores o

partfculas de caspa.

los tipes de gorro disponible son de un material de algodén y =
parecido al pafio, suaves, blandos, sin hilaches y algunos dese~-

chables del mismo material del cubreboca.

Zapatas. Ante todo deben ser cédmodos y brindar sostén, son desg
de luegy de acuerdo a las categoerfas del personal, deben ser -

de agujeta amplios o zapatos succos, f&cilmente |impiabies.

Sobre los zapatos se colocan cubiertas de lona (botas), las que

cuando son conductaras establecen eldctrica con tierra. 18/
4.6 Conceptos de algunos procedimientos quirdi jicos.
Procediwiento quirdrgice. Se entiende por prosedimiento guirur

gico @ todos los medios y métodos que se |levan gcabo dentro -

- - - I d . 3
de! &§rea quiridrgica, con Fines terapéuticos, praventivos y cura

j_@/ BEERT Edné‘h OEQ Ci;t_:‘l Pp- 58 "'59
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tivos.

La bata =2stéril. €f£s toda vestimenta cstéril (bata) que se pone

el personal que interviene en el acto quirdrgico.

. 4 . . I3 - . - n
los guantes osteriles. Es el método que se sigue inmediatamen=
te despues de colocar la bata estéril, consistente en la coloca

cidn de guantes estoriies.

Mesa Mayo. Es la mesa que se usa para la colocacién del instru
mental y suturas |ibres observando los tiempos quirdrgicos es=-

e . ’ .
pecificos de la intervencién por desarrollar.

P - P . . a
Mesa Rifdon. £€s la mesa que se utiliza para la disposicién del
instrumental de acuerdo a un orden quirdrgico adecuado para la

localizacién répida del mismo. 19/
4.7 Preparacién de la piel o zona operatoria.

Consiste en lavar el §rea cspecifica con un antiséptino, sclu-
cién jobonosa u otra sustancia, segdn la cirugfa a realizar, -
sin deteriorar su integridad ffsica y fisiologica del paciente
con el Fin de disminuir el nimero de bacterias en la piel del

paciente reduciendo las oportunidades de que oste adquiera una

infecci8n en la herida quirdrgica.

e —

19/ “"Manual de Procedimientos en la UNIDAD QUIRORGICA.” p.p.
e - 12,
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Regiones en la preparacién de la piel:

Cré&nco, hombro,

brazo, antebrazo, codo, mano, tor&x, muslo, cae

. s’ . > - . x
dera, region perianal, rodilla, pierna, tobillo, pie y columna-

vaertebral .

La ascpsia y la

antisepsia de la regién operatoria va a estar

dada dependiendo del tipo de cirugfa, y de la especialidad, por

lo que se tiene

fa incisién sea

4.8 Principios

COS.,

Ef propésito de
teril alrededor
en su totalidad
brazos y piec de
de la enfermera

Doblando en sus

que lavar de 15 a 20 cent{metros del fugar de =~

cual sea la especialidad.

« 7. . .
en fa colocacidn de campos esteriles quirdrgi-

utilizar campos esteriles es hacer un drca es~-

de la zona operatoria. Debe cubrirse ¢l &rea -
incluyendo pantal'!a de separacién tableros para
la mesy de operaciones. Los guantes esteriles -
debe estar bien protegidos por ropas estsriles.

manos las esquinas de los campos, la enfermera

puede colocarlos sin contaminarse. La colocacién de los campos

se hace desde un 4rea estéril hacia otra contaminada; el dres

esteril! se conserva detr8s de! campo estéril. Por ejemplo, al

vestir la mesa de preparacién la instrumentista debe estar a

un lado de ésta y cubrir la parte m§s distante.

En esta forma el campo esti siempre frente a la enfermera y =

las corrientes del aire desds ia parte contaminada de la mesa

no se pone en contacto con su bata estéril. Por lo menos se =
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necesitan dos capas de ropa o una de tipo de barrera (resisteﬂ

e a la himedad) de papel para hacer un &rea estéril.

T &rea dg incisidn debe estar cubicerta por lo menos por cua--
V4

“ro capas de camzos usteriloes a pruchce e nviuedad.

L1 wtilizarse un caapo pldszico (Steri = Jranc), se pone enci=

e los campos esteriles por lo gque se sustituyen las pinzas

¢
g
{

(Las ninzas de campo no s8lo sc utilizan para fijar, sino tam-
Lidn se utilizan para hacer orificios en las ropas, lo que orj

gina una Fuente probable Jde contaminacidn, en ocasiones han =

si<0 abandonaias en la ropae que se utiliza con el paciente, =~
duouds oxiste sieapre la nosibilidal de ninche .cj dental e
edends existe siempre la posibilidad de pinchar accidentalmen-
ke ol enferimo cuando so usan las pinzas,)
La incisién se hace a trav &3 ue la cuhierta Jde pidscico. £ -
r irdrot ag S .l el o soPY a0 13 '1' d:\ , -
campo quirdrgico estéril, <2be conservarae 85 arriba de la |
cintura, haste que 3e coloca on su sitio. J¢ ser accesario,
la enfepmera desdoblard y volverd a dol*lar ¢f campoe en la wesa
w2 instrumentos, despues se dirigird of drec operatoria y cow
locard los campos guirdr icos, permitiendo que los bordes cai-
yan debajo del nivel aceptado. Una vez ceolocade ¢l campo no =
debe moverse, porque los extremos quedaron Jdenajo del nivel =~

de esterilidad, ni se acercardnal &rco operatoria; sin embargo

/
. ) ¢ o ;
puede retirarsz del arca operada. 3i se necesita otro rampo -

cerca del §rea, debe usarsec uno nucvo.

Dehe evitarse siempre que sea posible las corrientes de aire y
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el polvo de las ropas; por {o tanto no debe sacudirse o ayitar

se los campos quirdrgicos.

Al

Fs indispensable que las enfermeras se encuentroen siempre fren
te a los abjetos estériles (de ser posilile) conservando la es~

palda hacia el &rea no estéril.

$i la enfermera va a estar frente a un objeto o drea contamina
da debe conservar una distancia de por {o menos treinta centi-

metros entre ella y el objeto 20
4.9 lManejo y clasificacidn del material de sutura.

La mayor parte de los hilos que se usan en !a. sala de operacig
nes estdn previamente empacados y esterilizados por el fabri==

cante..

La enfermera de quiréfano no sucle esterilizar ningdn tipc de

hilo, excepto en circunstancias especiales.

El cirujano selecciona el tipo de hilo gque va a usar en los di
veros tipos de tejido. Esta seleccidn debe indicarse en la tar
jeta de necesidades durante el procedimiento. La enfermera de-
be conocer los Factores que afectan la seleccidn porque pucee

den variar del procedimiento comin y estos factores son:

a) Tiempo deseado que deben permanecer colocados los puritos =i

gg/ BROOKS, Shirfey. Enfermerfa de Quirdfano. p. 92
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serdn absorbidos o no.

be Variedad de tejido que va a suturarse, algunos absorben los
puntos nds ripidomente que otros.

c. Estado nutricional del enfermo, 2l punto se absorbe més -
pronto :n el paciente desnutrido, enciano, anémico u obeso-

d. Estado patdlogico presente. la rdpidez de ahsorcidn aumen—-—
ta cuando hay infeccidn. La sutura se usa con dos propdsi--
tos principales:
- Anudar los vasos sangulneos pinzados e impedir la hemorra

gia.
..

~ Aproximar los tejidos hasta que la cicatrizacidn 2s comq~~

pleta.
Clasificacidn:

£! material de sutura se clasifica en absorbible y no absorbi-
ble. I absorbibie es digerido por las enzimas corporales du--
rante el proceso de cicatrizacidn, los maceriales absorbibles
mds usados son catcut, coldgena v Fihras sintéticas. lLos pun=-

vy coldgena pudden ser simples o crémicos.t! cat

tos de catgut
gu®t se hace principalmente del intestino de carnero; el hilo
de col&gena suele hacerse de tendonas Flexores profundos de -
bovinos. Dexon y Yicryl son materiales sintéticos de sutura =
tanto los hilos crdémicos come los simples se hacen fundameri--
talmente del mismo material, aunque cromados han sido trata~-
dos con una solucidn de sal crémica que resiste la digestidn

de las enzimas tisulares por periodos variados durante el prg



cesn de cicatrizacién. Por lo tanto los materiales simples se
utilizan en tejidos como el subcutanea, que cicatriza con bay
tante répidex (diez dias). Los puntos crdmicos se emplean en-
tejidos como miscuio o peritoneo, que raguiere un sostén mu<=
cho mayer (veinte dias). El dexdn tiene una absorcién mfnima-
de quince dias y méxima de treinta y se usa en tejidos como ~

misculo o peritoneo.

Los materiales no absorbibles se hacen de diversas substan~=-
cias que no son afectadas por las enzimas digestivaz, los ==
que emplean con mis frecuencia son seda, algodén, dacrén, ni=
1én, polietileno, ticrén, tevdek, acero inoxidable y grapas ~

de metal para piel.

£l calibre y la resistencia a la tensién de!l material estdn -
sstandarizados por los fabricantes. [l calibre indica el dia-
metro y va desde el cinco (mds grande) hasta el diez ceros, =
(més pequeﬁo)‘El cirujano suele desear el calibre de material
mds pegquefio para disminuir la irritacién v la reaccién de los
tejidoz. £l difmetro real no afecta en forma importante a su

rapidez de absorcidn, pero sl afecta a la reaccidn e irrita=—
cién de los tejidos. La resistencia a la tensién es el grado

de traccidn que debe hacerse sobre el material antes gque se -~
ronpa. Esta suele medirse en el nudo, que es en el sitio don=-
de generalmente se rompe, cada clase y calibre de material --

tiene diferente resistencia a ia tensidn.

Manejo de los materiales de sutura.
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s responsabilidad de la enfermera conocer los tipos de hifos
que suelen usarse en el quiréfano, debe informarse a la super
visora sobre cualquier material aspecial solicitado por el ci
rujano. lLos paquetes de hilo deben inspeccionarse en busca de
desgarros u orificos antes de abrirtos., También es aconseja--
ble no abrir {a envoltura interna, aungue st se abre, el fa=--
bricante puede volver a esterilizar la envoltura interna. 37

¢l catgut se abre demasiado pronto antes de usarlo, se secaré
cuando se abrc el catgut que estd empacade en una solucidn, =
el extremo pequeio del paquete se rompe en direccidn de la ep
fermera y el otra pedazo retirandose de ella. Las envolturas

de los hilos deben colocarse en una bolsa estéril de papel, =
en lugar de hacerlo en el piso o en las cubetas de pedal.Cuan
do'. se usan hilos montados en aguja o en carrete, la enferme-
ra debe asegurarse de que la aguja o carrete se deja de nueve

sobre la mesa de mayo.

La instrumentista siempre debe conocer ei difmetro del hilo -
que esta'pasando ai cirujano y debe sequir cuidadosamente -
ia operacién para anticipar el nimero y la longitud adicional
de material que el cirujano va a necesitar. Antes de pasarla

al cirujanc, deberd quitarse cualquier doblez por traccién ==
suave desde la parte madia a un extremo y despucs desde {a ==
parte media hacia el otro. 3i hay partes débiles en el hilo,

deben ser desechadas; Despues de pasar el hile al cirujano, =

el instrumentista debe estar preparade con las tijeras o una

pinza, por sl éste lo corta o {o pinza. 21

e ————— )

21/ SHIRLEY M. Brooks. op.__cit. p p. 129 - 131,
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4.10 Instrumental; clasificacidn, preparacién, manejo y con

servacitn,

los instrumentus quirdrgicos son costosos y constituyen una
inversidn importante para todo 2{ hospital. Zuanto mds comne=-
plicadas 2 intrincadas 3o Iornan las operaciones fanto nds--

complejos se vuelven los instrumentos, son mds precisos en =

su disefio v de estructdrs mds dJdelicada.

Cuando se abusa de ellos, se usa en Forma incorrecca o se =--
someten a limpieza inadecuada o manejo brusco, su duracidn -
se reduce hasta en los més altos precios. El costo de repa-
racidn o reposicidn se vuclve innecesariamente elevado. Cui-
dado adecuadamente, un instrumento debe duyrar diez anos o =
mds, es natural gque a la larga se deterioran los instrumen—
tos en uso normal. 3in embarge, la mayor parte dsl daiiv, o

reduccidn de su durabilidad, obedece a limpieza y manejo

incorerecto.

Limpieza. Elimine sangre, restos orgdnicos lo anvtes posible
despues de su uso, para evitar que se seque en las superfi-
cies o hendiduras, en la wnesa operatoria, la insctrumentiste

limpia con una gasa humedecida, los instrumentos que se con

tinuardn usando,

Los que hayan usado, y que no vayvam a seguir usando mids pue
den sumergirse en agua destilada &stériifno se usa para re-

mo jar instrumentos. El cloruro de sodio de la solucidn es -

corrosivo.



Separe los instrumentos pequefios y delicados y ios que tienen
bordes afilados o semiafilados, para manejarlos con especial-

cuidado.

Desarme todos los instrumentos con partes desprendibles parz-

exponer todas sus superficies al material detergente.

Abra todos los instrumentos con goznes para exponer los segu-~

ros y las partes dentadas.

Lave los instrumentos usados y sucios en una solucién detergen
te no corrosiva, que forme poca espuma y que 3e enjuague per-

fectamente, si no pueden lavarse inmediatamente despues de ter
minada la operacifn, conviene remojarios por un corto tiempo -

en una solucién detergente tibias

Nota;vEI detergente debe ser compatible con el agua disponible
en la localidad. El contenido mineral varfa de una regién a =
otra. La potencia de cualquier solucién aumenta al calentarse
Por tanto, el detergente debe ser aniénico o no iénico y tener

un pH tan cercano al neutro como sea posible,

UUse un cepillo suave para limpiar las partes dentadas y sequee
ros cuando realice limpieza menual. Los instrumentos finos y ~
delicados oftalmicos y de microcirugfa deben lavarsze a mano.
Conviene usar un cepillo dental de cerdas finas.

Nota; nunca frote las superficies con substancias abrasivas,

como. lana de acero y poivos o cojinetes limpiadores. Estas las
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rayan y pueden llevarse el acabado protector del metal, aumen
tando {a posibilidad de corrosidn. El acabado en los instrys-~
mentos Jde acero inoxidable protege al metal basce de la oxida=

cidn, por tanto es esencial preservar el acabado original.

Enjuague los instrumentos con agua abundante desmineralizada o
" . . r o,
destilada despues de la limpieza manual o ultrasonica, para e~

- ', y .
liminar los depositos y peliculas residuales.

Seque completamente los instrumentos antes de ensambliarlos o -
almacenarlos. Los instrumentos se corroéran si se almacenan hg

medos.
Pasos a seguir:

Examine minuciosamente cada instrumento, antes y despues de ca
da uso, buscando imperfecciones y determinado gradeo de limpie=-
za y condicidnr general. Cada uno de ellos debe estar completa-
mente limpio para asegurar su esterilizacibn efectiva y funcio
namiento apropiado. Revise los instrumentos con goznes para -
asegurar su movilidad correzta. Los seguros y goznes deben mo-
verse suavemente.

Nota; la inmovilidad de goznes y segurcs suele deberse a una -
limpieza inadecuada. La lubricacién mejora su movilidad transj,
toriamente, s36lo debe usarse un lubricante hidrosolubie, nunca
se usan aceite mineral, silicones o aceites para miquinas, ==
pues dejan residuos que interfieren con la esterilizacidn a va
por. Aceitar algin instrumento quirdrgico, reprosenta uha vic-

lfacidn a las técnican de asepsia.
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Revise las pinzas para asegurar su alineacidn. Una pinza de-
sal ineada puede romperse durante su uso. Cierre suavemente -
fos brazos de la pinza. 3i no c¢oinciden perfectamente, la ==
pinza esta desalineada, [as partes dentadas de las pinzas ==

deben ajustar perfectamente.

Sujete las ramas en cada mano con la pinza ablerta y trate -
;
de mover una sobre otra. 5i el seguro tiene juego, o esta ==
muy flojo, la pinza no sostendrd el tejido con seguridad. ==
Si el cirujano continfa uséndola sc perderd el alimeamiento

y su eficacia.

Revise los dientes del seguro, deben cerrar fécilmente y su=-
Jjetar con Firmeza, trabe la pinza séle en el primer diente,

sujete la pinza por el seguro y golpeé esté |igeramente con~
tra un objeto s6lido. 3i la pinza se abre de golpe es que =~
estd defectuosa y debe repararse. Los dientes del seguro es~-
tén sujetosz a friccién y desgaste por el constante frote al

cerrarse y abrirse. lUna pinza gue se abre de golpe cuando --
est§ ligado un vaso sangufneo o un conducto, representa un -
peligro para el paciente y un disgusto para el cirujano. Los

dientes del seguro deben resistir,

Revise la tensidn entre las ramas, cuando ias partes denta--
das se tocan debe observarse un espacio de 1.5 a 3mm, entre
los dientes del segurc de cada rama. Este espacio proporcio-

na tensidn adecuada cuando las pinzas estdn cerradas.
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Revise los poftaagujas para determinar la sujeccidn de fa ~--
aguja tome una aguja de tamafo apropiado con el portsagujas

y trabe ¢l seguro en el segundo diente. Si la aguja se pue=
de girar fécilmente cen la mano el portaagujas debe reparar-

Seo

Revise las ti jeras para asegurarse que estin firmes y con ==

las hojas bien colocauas, Las hojas deben cortar en la punta

y deslizarse suavemente una sobre otra. Corte con tijeras --

de diseccifn cuatro capas de gasa o dos si la tijera es de =
Ke R

menos de diez centimetros de largo, debe sentirse que cortan

firme y suavemente y con un mfnimo de presidn.

nstrumentos cortantes y semicopre-=

-ra

txamine {os bordes de los
tantes nomo cinceies, osteotomos, pinzas gubias, adenotomos
etc., para determinar filo, irregularidades de la superficie

golpes y alineacién,

Pruebe la penetracidn de bisturfes de catarata o queratomos

y otros instrumentos cortantes finos en un peqguernio tambor -
de piel de cabrito. Deslice la hoja por gravedad a través de
la piel de cabrito descansado el mango en la palma de su ma-
no. La hoja debe penetrar el tambor como si fuera mantequi=-

l1la. No debe atorarse ni desgarrar.

Revise los instrumentos cromados, para detaerminar si hay as-~

tillas.bordes afilados o &rcas de desgaste. El cromado asti-
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flado puede alojar desechos. Bordes afilados puede dafar te=
Jidos o desgarrar guantes, las zonas de desgaste se corroge==

rédn.

Aplame o enderece instrumentos maleables como separadores, =
sondas etc. Regrese instrumentos sucios al drea de limpieza

para esterilizarlos.

Retire del campo quirdrgico y dei drea de preparacidn ins---
trumentos que estdn en malas condiciones para usarse. lInstry
mentos en malas condiciones de trabajo crean dificultades al

cirujano v son un riesgo para el paciente.

Los instrumentos deben repararse al primer signo de dafo o -.

mal funcionamiento. De ordinario se designa un §rea de la sa

la de opcraciones para reunir los instrumentos gue deben re

pararse.

No permita que permanczca en circulacidén un instrumento dew-

fectuoso.
Mane jo.

Conozca el nombre y uso de cada instrumento.
Observe al campo estéril para controlar instrumentos sueltos
retirelos répidamente a la mesita de mayo o mesa de instru=-

mentos despues de su usc. El peso de los instrumentos puede
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lesionar al paciente o producir molestias posoperatorias. Al
conservar los instiumnentos fuera de! campo también disminuye

la probabilidad de que caigan al piso.

Coloque los instrumentos usados, excepto leos afilados o dow-
licados, en una bandeja o bacineta durante la operacién o al
finalizar 1a misma. Estd estrictamente prohibido dejar caer

o arrojar instrumentos descuidadamente,
Clasificacién.
instrumentos b&sicus generales.

a) Las pinzas hemostaticas, ordinarias, portaagujas, separa
dores etc. pueden favarse, acomodandose en bandejas y --
esterilizarse juntos.

b) Los instrumentos mds pesados deben sienmpre colocarse en
el fondo de la bandeja y lus mds pequefios y ligeros enci
ma.

c¢) Durante la operacién pase al cirujano el instrumento ~---
correcto para cada uso espechico o recuerde el princi--
pio, uselo exclusivamente para lo que estd disefiado.

d} Debe usarse un dispositivo para impedir electricamente -
cuando sea necesario marcar un instrumento para identifi
carlo, marcadores de tipo vibratorio o que marquen un ==
impacto fuerte, rompiendo el acabade dei instrumento y =

puede causar cuarteaduras lineales. La marca eléctrica -
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debe hacerse sobre una rama y no en el seguro para evijtar -w

7
que este sz Fracture.

Instrumentos cortantes y semicortantes.

a)

b)

23

Proteja los bordes de los instrumentos cortantes come tije

. / ’ . .
ras, bisturies, osteotcmos, cinceles, legras, pinzas, gu =

bias, etc., durante el lavado, esterilizaciédn y almacena =

miento.

Los instrumentos cortantes deben ser separados de los o===

tros y exigen un manejo cuidadoso.

Instrumentos de microcirugla y oftalmicos.

a)

b)

c)

d)

Cada instrumento delicade debe mantenerse separado de ---

los demfs para evitar que sc traben entre sf, o se commw-

priman. Nunca apileunns sobre otros., Se deforman fécil~--

mente.

Es absolutamtamente necesario que haya una alineacién ==~

exacta de los dientes en las pinzas de dientes finos los

dientes microscopicos se doblan ficilmente.
Coloque los instrumentos en upa superficie
para seleccionarios y limpiarios.

Las hojas ¥ puntas afiladas ne deben tocar
nada,ni siquiera una sdbana quirdrgica, no

nunca otro instrumento ni parte alguna del

el que estén colocados para #lmacenamiento

plana y Firme

absolutamente
deben tocar -
recipiente en

o estaeriliza-

1



f)

9)

cidna

Si el instrumento tiene un protector, mantengalo duran--
te la esterilizacién y manejo hasta que el cirujano esté
listo para usarlo.

En la mesita de mayo o mesa de instrumentos, apove los =
mangos en una toalla quirdrgica enrrollada o una torunda
de gasa, para mantener las hojas y las puntas al aire.
£l tamadic extremadamente pequefio de algunos instrumen=-=-
tos y su apariencia flsica (como alambres finos) pueden~
determinar que la instrumentista los confunda con equipo
desechable y asf perderse o desecharse al Finalizar la

operacifn. Evitelo .

Instrumentos con lentes.

a)

b)

c)

Nunca meneje instrumentos con lentes por medio de pinzas
un aranazo en el instrumental puede lesionar ¢!l tejido -
o la membrana mucosa que recubre un orificio. Ademis au-
menta considerabiemente ¢l riesgo de dejar caer el ins--
trumento. Las pinzas pueden aplastar un telesconpio o —-~-
arruinar el sistema éptico si se sujeta fuertemente. Ma-
neje sismmpre con guantes esteriles.

Nunca apile estes delicados instrumentos unos scbre grm=-
tros, ni los mezcle con otros instrumentos.

Evite manejarlosccon brusquedad, sacudirfos o doblar =«
sus partes, coloquelos sobre una toalla quirdrgica para

absorber e! impacto y evitar gque se desgaste su cubiertas
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d)

Yerifique el funcionamiento de la fuente de iluminacidn

antes y despues de limpiarlos.

Instrumantos eléctricos.

a)

b)

c)
d)

Los instrumentos impulsados por electricidad, como sie=-
rras, trepanes, dermatomos, estimuladores nervioses, ree
presentan riesgos potenciales de explosién en el quird--

No.

La mayorfa de los motores estén disefados para no causar
explosién todos deben tener conexiones a prueba de chig
pas. 3in embargo, los interruptores de ¢lé&ctrica deben -
estar en "off"” cuando los cables se cnchufan a la toma -
de corricnte.

Notifique al anestesidlogo cuando se vaya a usar equipo
eléctrico. El o ella pueden decidir cambiar de anestdsi-
cos para eliminar gases explosives, si algln artfculo ==
necesario ¢s potencialmente peligroso. Estos instrumen--
tos deben usarse sélo cuando se administran agentes aneg
tesicos no inflamables, afin asi conecte el cable a la to
ma del muro antes de administrar los gases anestésicos y
no !o -desconecte durante su administracibne

No sumerja el motor en |fgquédo.

Siga los métodos recomendados por el fabricante para elj
minar, limpiar, lubricar , esterilizar y usar pinza del

quipo impulsado por electricidad,.

1]
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e} Revise los cables eléctricos y los enchufes a fin de des
cubrir posibles grietas o roturas y verifiguen su funcio
namiento antes que e! cirujano esté listo para usarlos -

v el dispositivo sea aplicado al pacientes. 22/

”

.

4.11 Consideraciones y caracteristicas generales de la ciry

glFa pediatrica.

La cirugla pedidtrica ha avanzado en forma tal que muchas ==
. [ ]

anomal las, enfermedades y lesiones traumaticas, que antes se

consideraban mortales o inoperables, en la actualidad se tra

tan con éxito.
Esto se debe a @

a) Reconocimiznto de las diferencias que existen entre los
adultos vy los recicn nacidos, lactantes y demds nifios.

b) Diagnogticos precisos especialmente en prematuros y en =

© recién nacidos a término. 3e pueden reparar muchos defec
tos si se cstablece oportunamente el diagnosticos,

c) Comprensidn de la preparacién prequirdrgica de todo el -
cuerpo Jdel sujeto.

d) Adelantos en anestesiologfa; nuevos anestésicos, perfec-

cionam#ento de lo reaccién de los lactantes y otros niw-

Q= 3

flos, a ios anestesicos.

22/ ATKINSON Kohn. op cit. p.p. 226- 228

96



2) Refinamientos de los procedimientos ¢ instrumental qui--
rIrgico.

£f) Comprensién del cuidado posaperatorio.
- . . - . 4 3

Clasificacién de la cirugfa pediatrica.

En todas ltas ospecialidades.

a) AnomalTas Congenitas. La anomaifa se refiere a una estruc
tura o localizacin anormal de algdn organc o parte del
organismo suele alterar el funcionamiento o aspecto fre-
cuente se presentan anomalfas miftiples al nacimiento., =
Si la anomalfa no involucra funciones vitales, la inter-
vencién quirdrgica se puede posponer hasta que se pre---
vean los resultados mds favorables y se reduzcan log ===
riesgos al mfnimo, por razén Jdel crecimiento y desarro==
flo de los sistemas del organismo. 3i el recie¢n nacido -
~tiene pocas probabilidades de sobrevivir sin operarsce,
se asume =! riesgo dentro dJde las primeres horas o dlas -
después del nacimiento. Los defectos del aparato digestj
vo constituyen !a indicacidn wls comin para operaciones
de urgencias durante cste periddo, seguidos de los del =
corazén y aparato respiratorio. Los [ndices de mortali=-
dad en el recidn nacido dependen de tres factores gque -
estan fuera del contro! del cirujano; multiplicidad de =
las anomal las, Falta de maduracidn y peso corporai.

b) Enfermcdades adquiridas. La apendicitis es la enfermedad

mis comfin de la njfiez que requiere correccién quirdrgicea



e

Pueden presentarse tumores malignos en lactantes vy nifos
mayores, pero su frecuencia es mfnima en comparacién con
los aduftos. Algunas lesiones benignas, como la hipertrg
Fia de las amigdalas, se tratan quirdrgicamente sin que

de ordinario haya dificul tades posteriores para el nifo.
Traumatismos . Las lesiores accidentales constituyen la
principal causa de muerte en los nidos. La lesién puede

ocurrir en cualguier parte del cuerpo durantz el naci—=-
miento y en cualquier momento =ds adelante. Los trauma--
tismos pueden causar deformidad ffsica, hospitalizacién

prolongada con operaciones miftiples y problemas emocio=—
nales. Es muy importante que en el departamento de urgen
cias se tenga en cuenta la diferencia que existe untre -
la forma endue reaccionan el nifio y el adulto a las leas
siones, asi como amprender rdpidamente las medidas ade--
cuadas. Fl margen de error en el diagnostico y tratamien
to en una lesién similar es menor. en un nifio que en un
adulto. El voldmen sangufneo del nifio es pequeiin y hasta
una pérdida de sangre raducida puede ser critica, ademés
su §rea cutdneg comparativamente mayor permite una rdpi-
da pérdida de calor. La caepacidad toraxica del nifio es =
reducida, por lo cual las lesiones abdominales o torati-
cas pueden ser crfticas. 3¢ puede presentar répidamente

un colapse morta!. Es imperativo confirmar répidamente -
el diagndstico, enviar al paciente al quir&fano si estd-
indicado y establecer inmediatamente medidas para salvar

sy vida.
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Tiferencias rclacionadas con la edad. Los recién nacidos,--
loctantes y demés niflos, hasta la adolescencia, dificren en
tre sl sealn su edad. Todos son uiferentes de los adultos.

Las lactantes, por ejemplo zienen una cran vitalidad que ex-
cede la gue puede indicar su tamaiy oarc 3us reacciones son

OS5«

¢t

Jiferentes a la ge tos adul

“etabolismo.  Los lactantes fienen necesidades nutricionales
relativaimente mayores que los adultos, para mintmizar la pér
dida <de proteinas del orcaniswo; por tanto sus padecimientos
se desarrollan mds rdpidamente que los de Sstos. Las compli=-
caciones aumunian proporcionaluente ol incremento Jdel tiempo
Je restricciérn Jde ITquidos. Las intervenciones quirdrgicas -
en lactantes y rifios pequeiiv, deben tener prioridad en la -
orocramnacidn dz las operaciones, con okjeto de privarlos de

alinentos y [Fquidos el menor ticmpo posible, y que puedan -
recresar a sus cendiciones reculares lo m8s pronto posible,

e

a) Los lactantes reciben su férmula dietética regular, o -
alouna dicta modificada, hasta cuatro horas antes dJde la -
ansstesia, y Iilquidos claros, comunmente glucose en &gua,
hasta con dos horas de anticipacién. Tn esta forma se rg
reduce el ndmero de ingestiones que se pierden v se evi=
tan cudgulos de feche en ¢l estdmauo. Los recién nacidos
no pueden perder mds Jde une o dos tomas de alimento. La -
ingestidn bucal se establece répidamente despuéds de sU

recupcracién de la anestesia salvo en casos de operacidn-
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abdominal.

b) Ordinariamente se permite a fos nifdles en edad preesco=-
far la ingestidn de {lquidos claros hasta cuatreo horas-
antes de {a operacidn,

<) . Los nifnos menores de ocho afios « deben mantenerse sin«
glucosa complementaria v |fquidos claros por mis de ==
seis horas despues de la operacién.

d) Nifos de mayor sdad pueden reguerir una reanudacidén més
lenta a la ingestién bucal en el posoperatorio y se man
tienen con un tratamiento complementario intravenoso -
que incluye protefnas y vitaminas. Las vitaminas Ay <C

pueden administrarse a cualquier edad.

Equilibrio de ifquidos y electrolitos. El recién nacido no

estd deshidratads y soporta intervenciones quirdrgicas mayos-
res durante sus primeros cuatro dfas de vida, que se requie~-
ra reempiazar ampliamente Ifquidos y electrolitos. La admi-~
nistracién de {fquidos intravenosos puede sobrecargar ficil-
mente su sistema renal. El recién nacido tiene ung capaci-=
dad de filtracidn glomerular menor y funcidn tubular menos ~
eficaz que el adulto. (La funcidn renal mejord durante los ~
primeros  dos meses de vida y se acerca a los nivsles del aw=~
dulto hacia los dos afios de edad). Durante una operacidén pro
medio en un recién nacido, suelen administrarse de diez a =
treinta mililitras de Jfquidos. En la mavorla de los cases =~
la pérdida de sangre es paqueiia, perc debe medirss. El v8lu-
men sangufneo de un recién nacido promedio es de unos 250 mf

a de 75 a 80 ml por kilogramo de peso corporal. Debe resti-=



tuirse ja sangre que se pierda en cantidad significativa, se

estima el grupo sangulneo para srepararsze a cualgu,er even -

tualidad. Los lactantes se deshidratan féciluente pues su re

lacién 2ntre superficies y masa corporal cs relativamente ma

vor que en los adultos. Cuando 2! organismo sc deshidrata -
N . ‘ ] e

sus funciones se perturban, cozo ocurre con el equilibrio

acidobisico. Las protelnas del plasma estdn en Jdiferentes -~

concentraciones que en el adulto. Es necesario reemplazar |

quidos v electrolitos, asl como sangre gque se pierda.

La hemoglobina estd en sus niveles bajos a los dos o tres me

ses de edad. Una pérdida de treinta mililitros puede repre-=
H

sentar de 10 a 20 por ciento de vdlumen circulaterio de un

lactante,

Este pequeiio margen de seguridad, exige el reemplazo de pér-

didas mayores del diez por ciento del vélumen circulatorio.

Cuando este rcemplazo excede el 30 por 00 del vSlumen san~
guineo estimado, se administra bicarbonato de sodio para -

ecducir Ja acidosis.

I« Con base en los resultados de la medicidn del pH, gases
sanguineas y electrolitos séricos, se evita la deshidrata-
cidn y se establece el tratamiento para acidosis metabdiica
cuando ésta ocurre. 3e mide y restituys rédpidamente el vély

man sangulneo.
2. La transfusidén répida de sangre suele causar acidosis me

L

tabdlica transitoria, pero grave en s! iactante.
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3.~ La wvenoclisis de [fquidos y sangre se practica con agu-
jas canuladas de tamaio pediatrico o con sondas conectadas =
a una cémara com regulador de goten y frascos de sclucién =
pegueiios. Antes que se inicie una operacidén extensa se colo=-
ca una cadnula en la vena., Zn los lactantes suele utilizarse
alguna vena del cuero cabelludo; en preescolares y niiios ma-
yores €s necesario practicar una incisidn para alcanzar una-
vena en las extremidadas, ordinariamente la safena externa.
La extremidad debe inmovilizarse por medio de férulas. Tal
vez se reqguiera un tubo lo bastante largo e¢entre la clnula vy
el frasco para colocarlo por debajo de la lencerfa quirdrgi-
ca y poder elevar el frasco lo suficiente para que gotée la
sofucibn. Es necesario tener siempre presgente que el tubo de
venoclisis estd en la mesa quirdryica por debajo de ta lence
rfa y de tener cuidado de que los instrumentos no se colo=e
quen encima obstruyendo el flujo. Para protegerio puede usar
se una caja de cartdn, con los extremos cortados, colocada -
sobre el tube. Para contribuir g evitar ei riesgo de hidra--
tar excesjvamente, se usan Frascos de 250 ml. Los adaptado--
res se ajustan para controlar en fopma adecuada la velocidad

deseada del flujo.

Temperatura corporal. Los recien nacidos, especialmente pre
maturos, los lactantes y demds nifies, tienen Fluctuaciones =
promedio de tamperatuﬁa corporal m&s amplias que los adultos
esta prueba varia con cambios del ambiente. La temperatura -
corporal del pecien nacide oscila entre 36°C y 37°C. Si el -
ambiente se controla, la temperatura comienza a estabilizar~

. * ,
se dentro de estos |[mites, doce a veinticuatro horas despues
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de! nacimiento. La perdida relativamente grande de calor cor
poral del lactante, en proporcidn a su produccidn de calor,-
es causada por un mecanismo termorregulader incompletamente-
desarroliado, y por la relacidén sntre masa corporal y ung ~--
delgada capa de grasa subcutanea como aislante. La extensa -
circulacién superficial también causa una rdpida pérdida de
calor del organismo. El consumo de oxlgeno est& en su nivel

menor cuando la temperatura de la piel abdominal es de 36°C.

Una temperatura en la habitacién que sea 5°C menor que la -
de la piel abdominal, produce un aumente del cincuenta por =~
ciento en el consumo de oxlgeno, con riesgo de acidosis. Es-
tos factores explican la suceptibilidad de! lactante a los -

cambios ambientales. Los lactantes pueden sufrir pérdida de

calor po:

a) Evaporaciédn. Cuando la viel se humedece, puede haber pér-
dida de calor.

b) Radiacién. Cuandb se transfiere calor de la superficie -~
corporal a las superficies de la habitacién, sin contacto
directo con el organismo, como las paredes, puede haber -
p~erdida de calor.

¢) Conduccién. Cuando pasan sobre la piel corrientes de ai-

re se produce pérdida de calor; paflales, cobijas frfos -

pueden causar considerable perdidas de calor.

l.os recien nacidos, lactantes y demds nifios deben mantenerse
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a temperatura elevada durante la operacidn, para minimizar {a
pérdidy de calor y prevenir hipotermia. La temperatura corpo-
ral tiende a bajar en el guiréfano a causa del aire acondicio

nado cavidades abiertas del cuerpo, etc.
Entre !as precauciones que debe adoptarse se encuentran:

A) Antes que el lactante o nifio de mayor edad se acuest. en ~
{a mesa quirGrgica, debe colocarse un cojln hidrallico o -
una cobi ja hipertermica. la temperatura de esta cobija re-
gula eléctricamente o del agus del colchdn, lecs caules cu-
brern con una sdbana quirdrgica doble, se mantiene a 37.7°C
para evitar quemaduras cuténeas y elevacién de la tempera-
tura por encima de los |imites normales. ta hipertermia -
excesiva puede causar deshidratacidn y consulsivnes en el
paciente anestesiado. ‘

8) Durante la operacidn la temperatura se regula autématica--
mente con un teletermometro. Este es un instrumento elec-~
tronico gue conectado a una sonda, proporciona lectura di-
recta de la temperatura en un cuadrante. Se usan sondas -
rectales, esofdgicas o timpénicés. tina sonda rectal no de-~
be introducirse mds de dos o tres centfﬁetros, pues puede-
producirse al lactante una lesidn grave si se perfora el -
recto o el cdlon.

C) Las soluciones deben estar tibias cuando se aplican, para
minimizar fa pérdida de calor por evaporacidn y conduccién
La enfermera circulante debe verter soluciones tibias para
preparacién de la piel, inmediatamente antes de usarlas.
La instrumentista humedece las ftorundas en solucidn salina

fisioldgica tibia antes de pasarlas al cirujano.
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D) !ta sangre debe tibiarse antes de hacerse la transfusidén, -
pasando el tubo por un calentador de sangre o bacineta con
agua caiiente. lLas soluciones intravenosas también deben -~
tibrarse.

E) La lencerfa quirirgica debe permitir alguna pérdida de ca-
lor por evaporacién, para mantener el equilibrio de la tem
peratura corporal. {lencerfa, cs toda la ropa quirdrgica).

F) Deben calentarse las cobi jas para envolver a los lactantes
y demds nifics inmediatamente despiles que los apositos se —
colocan y se retira la lenceria. Los lactantes deben mante
ners cubiertos, lo mejor posible, tanto antes como des---
pues de la operacién, para evitar enfriamientos por el ai=-

re acondicionado.

La hipertermia o elevacidn de la temperatura corporal por en-
cima de 40°C durante la operacidn constituye un riesgo. Esta

situacién puede ser causada por ficbre, deshidratacidn, dismi
nucidén de la sudacidn por administracién de atropina, lence--
rfa quirdrgica excesiva o medicamentos que alteran la reguia-
cién de la temperatura, como los anestesicos generales y los-
harbituricos. Puede tener graves consecuencias. Si el pacien—
te estd fFebril antes de 13 operacidn, csta debe posponerse pa
ra que la temperatura descienda y se puedan administrar ITqui
dos. Si es necesario practicar una operacidn inmediata v la -
fiebre persiste, se induce la anestesia y sc produce enfrig--

miento extesrno.

Respuesta cardiopulmonar. En los factantes y nifios preescola-
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res ¢! ritmo cardidco es inestable y tiene amplias Fluctmacio
nes. Después de los cinco afios Jde edad la respuesta cardiopul-
monar al esfuerzo c3 similar al del adulto joven. Los ruidos -~
cardiacos y respiratorios se vigilan continuauente por medip -
de estetoscopio 'precordial o esoffcico. 3egdn =25:8 indicado =
también se vigilan la presidn arterial, signos vizales y otras

funciones, durante 2! curso de la operacidn.

Debido a su constitucidn anatdmica, los lactantes temprancos y
tardfos son particularmente susceptibles a [a obstruccidn res-
piratoria.

Tienen erificios nasales peqguefios, lencua relativamente srande
presencia d¢.tejido linfoide v pequeiio Jdidmetro tragueal gque -
causan un estrechamiento desproporcionada de las vlas adreos.

£l movimiento diafracmdtico estd limitado por 3u torax cii{n»‘
drico, incipiente desarrsliado de los misculos respiratorios

y accesorios y aumento dJde vdiumen del contenido abuominal.

Infeccidn. Los recidn nacidos v lactantes son susceptibles a
infecciones nosocomiales v tienen menor capacidad para resis-—
tirlas que los adultes. 'uchos nidcs prematuros que padecen =
dificul tad resptratoria y problemas circulatorios, pueden sc-
brevivir, gracias a los avances dJde la medicina perinatai. Por
asta razén ha aumentado el nUmero de niifios debilitados y de
gran riesgo, que tienen reducidas las defensas humorales y ce
lulares a la infeccidn. Para tratar a estos pacientes, asl co
mo a los demds pacientes pedidtricos, es esencial observar -

técnicas asépticas.



107

Las operaciones electivas deben posponerse cuando se presen--
tan infecciones respiratorias debido al riesgo de obstruccidn
de las vias aéreas. La intubacidén en tejidos infliamades puede
causar edema larlingeo. La coriza, inflamacién de las membra-e-
nas mucosas de la nariz, suele ser signo premonitorio de una

enfermedad infecciosa respiratoria.

Dolor. Los lactantes y otros ni difieren mucho de los adul--
tos en su sensibilidad al dolor. E! dolor pusde ser intenso,
pero los lactactes, y preescolares suzlien ser incapaces de -
describir su localizacién y naturaleza. los nifvs en edad es
colar pueden referir el dolor a alguna parte del cuerpo no -
implicada en la enfermedad. La inseguridad y temor en un ni-
fio mayor pueden ser mids traumatizantes que el dolor mismo. -
Debe examinarselos para descubrir signes de dolor. Los nj=--=
fos también difieren de los adultos en suv reaccidén a los agen
tes farmacologicos ;- en su tolerancia a los medicamentos anal

gésicos estd alterada,

freparacidn del! paciente considerado como individuo. El pa=--
ciente quirdrgico pedthrico debe considerarse Como una perso
na completa con necesidades flsicas y psicosociales individua
lea, valaradas con relaciédn a las etapas naturales del desa--—
rrollo. Son igualmente importantes para el paciente la dapta-
cibn y actitudes de los padres hacia el niffo, la enfermasdad y
la experiencia en el hospital. Puede transferise al nific la -
ansiedad de los padres en relacidn con una operacidn inminen—
te. El apoyo emocional del paciente y sus padres, asl como --

las explicaciones para padres y nifos son aspectos importan-
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tes de |la preparactdén preoperatoria. La mayoria de los adultos
se enfrentan con mayor controi a situaciones angustiosas, cuan
do se eliminan; =/ miedo a la desconocide, los nifios no son =-

di ferentes un este aspecto. 3in embargo su comprensidn varfa -

en la adad.
' . . s . . -
a) Desde el punto de vista psicoldgico, es mejor para el niifio
y sus padres que una anomalia congénita se corrija lo antes

., _ .o o
posible despues del nacimiento. El nifio menor de un afio no

recuerda la experiencia. lLos padres adquieren conftanza a--
prendiendo a vivir con la deformidad residual cuando el ni-
fio va aprendiendo a compensarla.

Para el niiio mayor de un afio, el lactante tardlo y el prees

b)
colar la separacidén de la madre o su equivalente es trauma-

tizante. Estos nifios pequeries suelen temer a lo desconocido

La presencia de {a madre es imprescindible para el nifio y -
debe estinularse a permanecer con el nido hospitalizado =i

mavor tiempo posibic. Debe permitirse que el nino lieve al

o

d)

quirdéfano, donde la
te u otro objeto de
mi te que unu de los
recuperactén, st la
Para el preescofar,
lacién o al castigo
nifo precisa que se
lengua je compatibie

En el escolar,

madre no debe estar presente, un jugue-
seguridad., En algunos hospitales se per

padres acompaie al nifo en la sala de -

situacidn lo permite.

o el escolar menor, el temcr a la muti-

suelen ser de importancia capital. Este
le dé confianza y explicaciones en un -

con su nivel de desarrollo.

la ansiedad puede estimuiarse por recuerdos

de alguna experiencia previa. Muchos nifos deben pasar por
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dos o tres operaciones en etapas, antes que la deformidad -
en una anomalla congénita o una lesidn traumatica se recons
truya cosméticamente o se restablezca ia funcién. La fami--
liaridad con las enfermeras le da seguridad al nifo. En --
condiciones ideales, la enfermera de quiréfano que actud -
como circulante de la primera operacidn debe visitar al ni-
fio antes de las operaciones subsecuentes y acompanarlo du--
rante ellas.

El temor a lo desconocido, en relacidn con que se le haga -
dormir puede exagerarse hasta causar extrema ansiedad con =
fantasias de nmuerte. El adolescente y el escolar necesitan
conacer los detalles de lo gue sucede y que se les infunda-
confianza. Los padres deben ser sinceros con sus hijos y -
trasmitirles confianza actuando con naturalidad. La enferme
ra del quiréfano debe hacer lo mismo. Sin embargo, no se -
debe dar al escolar informacién que no haya solicitade; sé-

lo deben contestarse preguntas o corregir malos entendidos.

Procedimientos de asistencia en el quiréfano.

Puntos espec(Ficos de la cirugla pedidtrica para diferenciar -

esta especialidad de la asistencia del paciente adulto.

a)

b)

No se elimine el pelo con un depilatorio ni se rasura, ex—--
cepto en operaciones craneanas o cuvando la ordene el ciruja
no en un paciente adolescente.

£n caso de intervencién quirlrgica abierta, se suele practj

car estudios diagnosticos en el quirdéfano bajo anestesia lo



c)

d)
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cal, antes'de inducirse la anestesia general. Un lactante -

puede fajarsc sobre una tabla acclchonada para evitar que -

se mueva cuando se toman radiografias y para facilitar cam~
bios de posicidn. Un pezén de goma endulzado contribuird &
que el recién nacido esté comodo y permanezca quieto.

Se debe tener cuidado que el paciente no se lesione.

- Es necesario prevenir una calda de la mesa de operaciones
o de la camilla. Las barandas laterales deben estar eleva
das siempre. Una cubierta de malla sobre la cuna ayuda a
confiar al bebé sin restringirlo. Los nifios deben sujetar
se cuando estén en una camilla o en un carrito pediatrico
especializado.

- No se debe dejar una cuna cerca de una toma elégtrica o -
cualquier objeto que el nifio pueda tomar con la mano y lo
lesione.

- Cuando el nifo e¢std dormido, deberd acolcharse muiiecas vy
tobillos con varias capas de guata. Deben sujetarsele des
pues con gosa enroliada fijando las tiras que los sujetan
y yue causen abrasiones en su piel delicada. Debe tenerse
cuidado de neo impedir la circulacién.

- No-deben dejarse alfileres de seguridad, ni abiertns, ni
cerrados al alcance de lactantes o nifios mayores.

Hay sondas de tamafio pequefio, como el nimero acho de la es-

cala francesa, disponibles para usarse en recien nacidas v

lactantes. Para usarsa como tubos gSstricos, se puaden em--—

plear sondas de punta ordinaria o en forma de silbato. Cuan

do se requiere una sonda urinaria a permanencia, puede usar



e)

f)

g)

it

se una sonda foley con bolsa de tres mililitros. Se usan
recipientes pequefios graduados y cerrados para medir en --
forms adecuada la cantidad de orina producida.

Los principales principios para colocar al! paciente en la
posicidn adecuada son esencialmente los mismos que los an-
teriores. Para proteger dreas de presién y estabilizar lac
tantes y otros niflos anestesiados, se usan toallas enrro«
|ladas, almohadas y cojines proporcionalmente menores. Se-
gin el tamafio de!l nifio o el adeclescente se seleccionan los
soportes apropiados para mantener la posicién deseada. El
uso de una pequefia toalla colocada en cada lado del cuerpo
disminuye el peso de {os lienzos quirlrgicos sobre el pe--
quehfo cuerpo del Jactante o lo mantiene en posicién lateral
A menudo resulta mds conveniente emplear una sdhana quirdar
gica desechable no fenestrada, pues el cirujano puede cor-
tar una abertura del tamafio deseado para exponer ¢l sitio-
en que se intenta pricticar la insicién. Si no se usan -
lienzos quirdrgicos autoadherentes desechables, suelen usar
se toallas quirdrgicas pequefies y grapas para toallas con -
una sdbana Para laparatomla. La abertura estdndar de 7.6 a
12.7 centfmetros de la sdbana de lapsratomla, es ordinaria
mente muy grande para un recién nacido o lactante. Es necg
sario cubrir parte de la fenestra con una toalla quirdrgi-
ca. .

Se pesan las torundas cuando adn estdn himedas, se mide la
sangre que se pierde por medio de la aspiracién y se calcu

ta la que ha absorbido los lienzos quirdrgicos. El ciruja-
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no y el anestesiélogo decide si es necesario reemplazar, -
véfumen por vélumen, la sangre segin pierde.

h) La cinta adhesiva es abrasiva para la piel delicada y debe
evitarse en lo posible. A menos que se necesiten apdsitos-
para absorber material de drenaje, es adecuado el uso de -
un atomizador con material adhesivo o coludién, para apli-
carse sobre una pequefia incisidn con cierre subdérmico ¥
es particularmente aconse jable debajo de los pafiales. Debe
evitarse que la ropa o la cobija toquen esta substancia an
tes que se seque. Pueden usarse tiras para cierre de piel
en lugar de una substancia adhesiva lTquida.

i) Los apdsitos de la cara o cuello deben protegerse del vomi_
to o de ensuciarse con alimentos, asi como de las manos -
del nifio. Cuando existe el riesgo de que el paciente mal--
trate la incisidn, apdsitos o intubacidén, deben™entervlar-
se"los codos. Estd prdctica es de particular importancia =
dcspués de cirugie de ojos, labio o paladar hendido y cuan
do se han introducido un tubo de traqueotomia.

i) La colfocacién de una media eldstica sobre los apdstios de-
una extremidad los protege de la suciedad y contribuye a -
conservarlos en su lugar. Egta media eldstica puede cam—--
biarse fdcilmante si se ensucia vy los apésitos permanecen-—

colccados. 23

23/ ATKINSON , Kobn ap. cit. p.p. 372 - 382
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Operaciones comunes:

Cirugfa general., Anastomosis en el tubo digestiva, apendicec-
tomfa, herniorrafia, onfalocele, piloromiotomia, esplenectomla

fFistula traqueoesofdgica.

Urologla. Circunsicidn, cistoscopia, extrofia de la vejiga, -
nefrectomia, nefrostomia o pieloureteroplastia, orquidopexia -

reimplantacién uretera!, reparacién uretral.

Cirugfa Ortopedica. Luxacidn congénita de la caderf fracturas
discrepancia en la longitud de las ecxtremidades inferiores, es

coliosis, deformidades de tipo t&fipes, reparacidn de tenddn.
Cirugla toraxica. Pectus excavatum, hernia diaFragmética.

Oftalmologlfa. Procedimientos pl4sticos oculares en los parpa-
dos, operaciones musculares extraoculares, operaciones de cata

rata, geniotomla.

Otorrinolaringologfa. Timpanoplastia de! ofdo medio, correc==-
cidén de atresia coanal, adenoidectomfa, amigdalectomla, dilata

. . . I
cién esofdgica, estenosis traqueal o laringea, traqueastomla.

Neurociruala. Craneasinostdsis, Cranectomias, encefaiocele -~

hidrocefalia, mielomeningoceie, espina blfida.
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Ciruglfa préctica y reconstructiva. tabio hendido, paladar hen-
dido, hemangioma, microtfa, y otras malformaciones que haya su

frido el nifo.
4.12 La importancia de economizar en la sala de operaciones.

La sala de operaciones es uno de los servicios mds costosos del
hospital, por lo gque el desperdicio de equipo puede alcanzar -
enormes proporciones, la economia |levada a la priActica por -
breves momentos, se convierte en costumbre y se prdctica en for
ma habitual. El hospital y todo el personal interesado com--
partird los beneficios obtenidos de la economia. Para el buen~
funcionamiento de los quirdfanos se regquiere ropa adecuada, -
instrumental y demds equipo sin que la consideracidn fundamen-
tal sea de tipo monetario. [Existe un nivel de sequridad mds -
altd del cual no se hardn economias que e¢stas se convertiridn
en un riesgo, sin embargo esta injustificado derrochar el equi

po solo porque se dispone de &1,
Significada de economla en sala de operaciones.

a) Obedecer el principio de que "lo justo es lo suficiente”, --
para el manejo de ropa, soluciones o equipos.

b) Utilizar la ropa, e! instrumental y todo el equipo, para el
fin de gus fue destinado,

c) Manipular cuidadosamente todo el equipo.

d} Seguir precauciones adicionales y especiales al manipular -

articulos frdgiles y delicados.
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Disponer de personal adecuadamente adiestrado en la utiliza-
cién y cuidado del equipo y abastecimientos, antes de dele--
gar responsabilidades de manejo vy cuidado.

Eliminar del servicio a personas propensas a sufrir acciden~
tes.

Ser eficaz en |la organizacidn del trabajo, para realizar los
procedimientos y aprovechar el tiempo, aprender a hacer el -
trabajo en forma precisa desde la primera vez y seguirlo ha-
ciendo de esa manera, pueden aprenderse muchas cosas nuevas

y lograr grandes avances durante el tiempo de “vigilancia”,
ademds, a la larges, serd mds fécil realizar el trabajo en -

forma precisa. "’

Sugerencias para economizar.

a)

L)

c)

d)

Apagar las luces y aparatos portédtiles cuando no se necesi--
ten.

Tener un minimo de agujas e instrumental variado que utiliza
rd el cirujano en cada operacidn.

No abrir otro paquete de hilo para dar ¢! dltimo punto; gene
ralmente sobran algunos fragmentos de longitud suficiente.
Cuando existan dudas a cerca de la esterilizacidn y de los ~
cuidados de artlculos de caucho, endoscopivs, o cualquier, -

equipo hay que censultar, no hechar a perder 2! equipo por -
. suposiciones erréneas.

Hay que comprender el uso y los cuidados del equipc que se -

vayan a utilizar.
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m)

n)

No wvaciar mayor cantidad de soluciones que las indjicadas.
Vaciar la cantidad suficiente de jabdn para hacer la prepa-

racién sclo se necesita una pequefa cantidad.

Utilizar solamente la ropa necesaria y adecuada. 3i cae a---
gua al pisc no se debe limpiar con campos o ropa de quirdfa-
no, utilice siempre la jerga.

Al ayudar a colocar férulas de yeso, no hay que remojar de--
masiadas vendas, el ritmo que se siga serd justamente ir un

poco adefante de) médico, estar al pendiente de que termine

y preguntarie si desea mds vendas, antes de remojar el Glti-
mo .o los ultimos rollos.

Utilizar guantes estériles sélo para procedimientos esteri--

les, cuando solo se utilicen para proteger las manos en pro-
cedimientos contaminados, utilice, guantes que no han sido -
esterilizados.

Utilice primero el material con la Fecha mds antigua de este
eilizacidn para que no caduque ni se deteriore.

No se golpeardn los muebles contra las paredes.

No utilizar pinzas hemostaticas para pinzar ropa o tubos de-
caucho va que se deteriora la pinza y el tubo.

Hay que tener especial cuidado en conservar el filo de ing--
trumentos cortantes, como osteotémos, bisturies, hojas de ==
dermatémo para injertos. ctcetera.

El alambre se cortard con tijeras para alambre, los tejidos
con tijeras para tejidos y las gasas, canalizacicnes con ---
ti jeras de material.

En el preoperatorio, antes de colocar la venoclisis, se qui-

ta o dobla la bata del paciente, para no tener que cortarla



o)

q)

s)

t)

u)

7

despu;s de la operacién, si se moja y ensucia.

Revisar la ropa sucia para impedir que se envien instrumen-
tos a la roperia.

Facilitar un portaagujas al ayudante para que ayude al ci-
rujano a pasar las agujas a través de los tejidos. Las ---
pinzas hemostdticas se estropeardn si se utilizan con este
propdsito. : .
Sondas canalizaciones, ropa adicional o cualquier equipo
estéril se secard sdlo cuando se solicite nunca en forma
sistemdtica.

No hay que perder el tiempo, hay que aprender a organizar
correctamente el trabajo. Se terminard ripidamente las ta
reas encomendadas y se informard a la jefe del 4rea al —-
terminar. $i no hay mds tareas, se colabora con las compa
fieras o se repasa el cuarto de instrumental, las vitrinas
el libro de procedimientos, en fin, cualquier cosa que au
mente los conocimientos.

No manipular cinta adhesiva con guantes de caucho pues se
pega a ellos y los rompe.

litilizar los accesorios de la mesa de operaciones para co
locacién y estabilizacién del paciente, sin necesidad dn
usar metros de cinta adhesiva.

Si se necesitan urnos mililitros de solucién salina, se to
mardn ampolletas, para no tener que abrir un frasco nuevo
por esa psquefia cantidad.

S6lo se tirdn articulos desechables, se evitard desechar

artfculos de uso repetido.
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w) Se ahorrard tiempo y esfuerzo colocando leos articulos en -
la mesa en el orden en que serdn utilizados y colocarios -~
en los sitios adecuados sin volverlos a srdenar.

x) Se organizard el plan de trabajo. La necesidad por determi
nado artfculo, traerd a la mente su asociacidn con otros -
por ejemplo al necesitar hilo de sutura, se requerirdn por
taagujas y tijeras.

y) Los articulos que se esterilizan segdn el tamafio y la espe

' ctalidad como protesis costosas, se colocan a un lado, en
mesas esteriles pequenas. Cuando el cirujano decida utili-
zar determinado tamafo, se tomard el art}culo de la mesa -
sin contaminar los demds, evitando de esta manera esterili

zaclos nuevamente.
Medidas vigentes de economla.

El personal de enfermer{a ayudard a !levar a cabo estas me~~-

di das.

a) Si el equipo incluye jeringas de vidrio se acomodardn con-
la demds cristaleria ¢n cestos de alambre, despuds de en--
volverse pare esterilizacidn.

b) Aspiradores, jeringas, agujas hipodérmicas, canalizaciones
cateteres, 2tc. se mantienen esgteériles y so desenvuelven -
solo cuando se nucesiten nunca en forma sistematican

c) Se guardan paquetes pequeﬁoshae torundas para operaciones
de cirugla mener, o para contar con compresas adicionales

en operaciones de cirugla mayor.
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d) Se procurara'contar con diversos catdteres esteriles, que
se envuelven y esterilizan por separado para que el ciruja
no elija antes de la cirugfa entre estos sin necesidad de
meter al autoclave varios cateteres para operaciones en -

f . [ 4
las que utilizard uno solo.

Se seleccionan las agujas de! cirujano para cada operacidén

&
S

y se procurd que su ndmero sea minimo.

f) Los procedimientos se adaptan a la correcta esterilizacién
y cuidado de instrumental de corte, equipo eléctrico y de-
més.

g) La colocacién de campos quirﬁrgicos se adapta para contar-
con campos estériles adecuados sin desperdiciarlos.

h) Los articulos que ya no se emplean, se eliminan.

i) CI instrumental se limpia y manipula cuidadosamente, hay -
.que tener especial cuidado con tlescopies, instrumental -~
éptico, y otros vbjetos delicados.

) Los instrumentos que se marcan con he;radura eléctrica, -
se marcardn en el mango, nunca en el éerrojo que puede de
bilitarse,

k) Los artfculos que se edterilizan por gas se rotulardn sim-

”

plemente para gas “ , para evitar deflarlos si accidental

mente se Ilevan al autoclave de vapor. 24/
4.13 Negligencia del personal de onfermarfa.

Se entiende par negligencia como la falta de cuidado o destre

za que se esperarfla de toda enfermera en cualquier situacidn.

24/ BERRY, Edna. op, cit. p p. 342 - 347.




120

Al gunos problemas que podrian poner en peligro al paciente, =
pueden arreglarse o prevenirse cuando hay buenas relacicnes -

humanas y buenos medios de comunicacidn.

Lte enfermera que se hace carge de un paciente, en cierto modo
es respensable de las lesiones gue sufra ese paciente ocasio-
nadas por su negligencia. Se espera que todo el personal uti
lice au acervo de conocimientos para realizar sus deberes, -
siempre |levarlos acabo hasta alcanzar el estandar que se es-

pera de una enfermera.

Toda la instruccidn que recibe el personal de enfermerla se -
refiere a la asistencia del paciente naciando incapié en el -

bienestar y la seguridad del mismo.

La mayor parte de los errores o accidentes pueden prevenirse
por muy pequeiios que sean, ya que pueden ser mortales. La -
enfermera debe estar informada acerca de muchos peligros y -
conocer las correspondientes precauciones y juzgar ¢! estado

del paciente en todo momento.

Posibles implicaciones.

aj) Olvido de gasas y compresas.

b) Quemaduras.

c) Cafdas de la mesa de operaciones y de ly camilla.

d) ldeatidad equivocada de! paciente,

e) Asistancia inadecuada del paciente inconciente.

f) Fallas en la técnica aséptica.
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g) Ministracién de medicamentos .

h)} Abandono

i) Peligros de explosién.

i) Manejo 'de muestras mal etiguetadas.

k} Manejo de cuerpos extraiios extraidos.

i)} Falta de zonsentimiento para operar (médice o Familjar).
m) Infermacién confidencial.

n) Propiedades personales del paciente.

) Registros inexactos.

o} Equipo defectuoso.

La sala de operaciones estd llena de peligros para el pacien-
te y de posibles implicaciones legales para ta enfermera por
lo que debe estar segura y en guardia constantemente para pro
teger al paciente y por consiguiente a si misma, al cirujano
y al hospital. Ya que los periddos preoperatorio, transopera-
torio son los mds importantes dentro del Grea quirﬁrgica por
lo que se requiere gran interés al manejo del nifio enfermo,
tedo fo anterior corstituye los principios alrededor de los -
1

cuates se imparte la asistencia adecuada por la enfermera de

quirdéfano.
4.14 Manejo del uwquipo electromedio.

Monitores. Estos aparotos estdn disefiados cient{Fficamente -~
para registrar y reportar datos verldicos de importancia vi--
tal, sus circuitos electronicos requieren de un cuidado preci
so por lo qgue la persona que lo maneje deberd tener los cono~

cimientos necezarios para faciiitar su manejo y uso. De otra



manera se usard seglin el manual anexo en el que contenga los
puntos ciaves, 2vitando su descomposicidn o su uso innecesa-
riag. El uso de este aparato facilita el control de signos -
en el paciente y el contru! del mismo a través de las alar~-
mas que mantienwn al que los mane je en condiciones de una -~

accidn urgente de aiffcil deteccidn.,

Aparato de rayos X. Llos aspectos técnicos y cient{ficas de

la naturaleza del uso de los rayos X son de incumbencia de -
fisicos y de técnicas electronico, sin embargo, una unidad -
de quirdfanos, debe disponer con unc de estos aparatos, cuya
mobilidad es likre restringida para su uso, dependiendo de =

la cirugla de que se trata.

Electrocoaguladores. En marcas los hay de britcher y de ma-
ilis consta de cables con electrodos, bipolares y monopola-~
res Funciona como cuchillo eléctrico y como coayulador, se -
formsn progresivamente. Placa del paciente, l4piz, portacu-r
chillo, cable bipolar o unipolar, enchufes de polo positivo-
y negativo mueble integral del aparato con su tablero de con
trol y apacadores asl como parrillas de graduacién para uso
dependiendo de la cirugfa de que se trata. Siendo como fun--
cicnes principales de corte, coagulacién, este aparato serd
sometido a una revisidn constante y programada manteniendo -
ta integridad de sus partes y su aparato de tierra de contac
to al piso.

Microscopio. Estes aparatos clectrdnicos sustituyen ol mi--

croscopio ocular ordinario, sus usos son en variedad al ci-

122
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rujano gque los maneje bdsicamente, expresa a la vista del --
cientlfico y del cirujano. El aumente de la pequeiez funcio-
nal de un &rgano, estudiado su mcrfologlfa, su vélumen y densi
dad que abarca segin los requerimisntos necesarios, para el - .

cirujano.

Su fuente de la luz se conecta & aperatos reguladores o bien

a la corriente directa del tablero de control.

Teletermometro. Es un aparatoc que consiste en una pequefia --
pantalla calibrada en grados, que van desde 34°C a 40°C para-
vigilar la temperatura del paciente durante la operacidn, for
mado por un cable redondeado con terminacién roma para facili
tar la introduccidn de 8ste en el recto del paciente acomps-
fado de jalea K.Y ya que se coneccidn esta adaptada de acuer-
do al aparato nombrado. [s utilizado axcluzivamente por ol -
médico anestesiologo para mantensar normotermico al nifo duran
te el acto quirJrgico ya que se registra Ja. temperatura en -

la pantalla del mismo.

Cojin hidraulico. Es un circuito cerrads formado por materia!
impermaable, con espacios suficientes para la entrada y sali-
da de agua bldeastilada e intercambio de la misma para mantener
la temperatura normal del nifio y conasiste an un motor cor su
respectivo regulador de temparatura, apagadsr y dos conexiones

para colocar el cable dsl cojfn de hule y su respactivo tangue

de agua. 25/

25/ “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS” op. cit. p p.
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4.15 Caracterisiticas del personal de enfermerla que labora

en el drea quirdrgica.

A las enfarmeras se les considera como seres humanos y humani-
tarias, as{ como competentes en su trabajo y los estandares de
comportamiento de todo el personal de enfermerla quirdrgica no
son menos importantes. La habilidad para resolver tareas con-
exito a hacer ei trabajo de grupo eficiente, y aln mds impor--
tante, para trasmitir confianza a los pacientes y sensacidn de
seguridad. El comportamiento hace una duradera impresién que -~
el paciente siempre relaciona =on su experiencia en el quiréfa
no. Revela una justificada seguridad propia (o carecer de ella
de interes ( o ineptitud). Ademds de poseer experiencia técni-
ca especial el personal de enfermerfa, del quirédfano debs te--
ner muchos atributos personsles que den seguridad, confianza -
y sinceridad en los pacientes y miembros del equipo. El persc-

nal de enfermeria quirdrgica debe:

Tenar empatfa.

ina persona sensible puede colocarlo a uno mismo en el lugar

de otro. lLas enfermeras como aliadas de los pacientes, trasmi-
ten compasidn y una sensacién de valor perscnal. Ellas compren
den y son sensibles a los sentimientos, valores, puntos de vis
ta y acciones sungque no permitan que las emocionss obscurez--
can indiscriminadamente pasen por encima de juicios profesiona
les v racicnales o intervenir con los cuidados. La atencién --

puede ser dolorosa y lag enfermeras son vulnerables. Sin cmbar
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go, ellas nunca deben aislarse o zndurecerse a si misma con--
tra la ansiedad, sufrimiento y aln la muerte, asi [legardn a -~
perdasr su capacidad para intervenir con pacientes y colegas.

Los seres humanos veaccionan a travéds de sus sentidos.

La investigacidn ha comprobado ios efectos positivos de “con--
tacto” en peraonas gravemente enfermas como una Util comunica~-
cién no verbal para establecer una armonla entre enfermera pa-
ciente an poco tiempo. El sentir e! contacto nos dice que al-~
guien esta por ahf y que nos cuida. Un“cpntacto suave puede u=-
nir una barrera de lenguaje. Cariﬁosamenfe,ei sostener la mano
de un paciente o colocarle ia mano sobre su brazo durante la -
induccidn ds la anestesia o en una intervencién dolorcsa, pue-
de significar mucho para aliviar esa ansiedad del paciente y -
obtener su confianza., Una sonrisa ha sido llamada el lenguaje

universal. Por encima de focs cubrebocas, fos ojos pueden tras
mitir una sonrisa, una esperanza o ung distraccidén. A la vez -
ellos pueden revelar temor, enojo y hostilidad. La Fisionomla~
antiquo arte chino para descubrir cualidades en la mente y del
temparamento por medio de la expresidn de lus rasgos faciales-
tiona aluylin relevancia en nuestros dlfas. En Macbeth, Shakespe-
are dice que "su cara es coms un |ibro donde ei hombre pusde -

leer cosas raras”. Las expresiones faciales, el contacto con -

los ojos vy los movimientos dal cuerpo todos elloes pueden tener
efecto positivo o negaﬁivo sobre e| paciente. El calor humano

y el afdn, pueds trasmitirse de manera placentera por la expre
3i6n de les ojos. El haciente bajo el efecto de fas drogas, no

esta totalmente inconaciente en medio quirdrgico. Hablarles -
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suavemente con palabras alentadoras, son otras maneras dtiles
para expresar interés. Nunca hay que ser reticentes para tras

mitir su empatia hacia el paciente.
Escrupolesidad,

Estas personas no se comprometerdn a sacrificar sus principios
y se adhieren al dogma de la responsabilidad propia para asegu

rar calidad en la préctica.
Eficiente y bien organizado.

Cstas persenas desarrollan hdbitos coherentes con el trabajo =~
organizado., Ellos saben conocen que lo saben, a los pacientes

se les prepara debidamente, el quirdfano estd listo para las ~
operaciones programadas con ¢l equipo necesario en perfecto or=
den. Ellos vislumbran las necesidades de los pacientes, y de ios
miembros Jel equipo, ahorrando tiempo v encerglas. Estén prepara
dos para lo inesperado. 3u eficacia de confianza conforta a los

pacientes y cirujanos.
Flexibilidad y Adaptacidn.

Los miembros del equipo reaccionan répidamente ante cualquigp=-
cambio impreviste, 2n Forma calmada y reacondicionan su rutina-
consecutivamente con qho o mds métodos en alternativas acepta=-~
bles. Juicios discriminativos hacen que las personas adaptables

se enfranten a todas las situaciones con decoro profesional.
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Sensibles y perceptibles.

E! personal de enfermerla es responsable en tods momento de --
jas 8reas con problemas o necesidades que requieran soluciones
La percepcidn se hasa en previo aprendizaje. las personas per-
ceptivas demuestran intedéres genuino y bondad. Se ha dicho gue
el secreto en el cuidado de los pacienftes descansa en ol inte-
rés por ellos o sza en torno a ellos, en rpocurarles y hacepr--
les saber que sianftfican algo para usted. Las enfermeras qui--
rirgicas son sensibles a una clase especial de carifioc que sus

pacientes necesitan.
Entendimiento, confianza y apoyo.

En forma controlada, emocional y bondadosa, los miembros del -
equipo permiten a otros expresar sus sentimientos. Este tras--
mite a los pacientes la aptitud del equipo para mitigar el ma-

lastar flisico y emocional.

Oyentes nébiles observadoras agudos y comunicadoras aptas.

fLstas gentes cbservan, miran, escuchan y actdan.

Escuchar 1o que dice otra persona puede ser una medida efecti-
va para evitar errores. A menos que las conclusiones se basen

en la observacidén v pleno conocimiento, deberdn ser considera-
das como provisionales y sujetas a revisién. E! personal ente~

rado no subestimard la importancia de ia comunicacidn entre pa

ciantes y colegas.
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“La gente frecuentemente habla de la enfermera gue ha estado

por diez aflos en contacto con los enfermas como una persona -

exparimentada. La mujer que no observa puede tener unos 50 o

60 aflos en caontacto con los enfermos y nunca !legar a ser més

sabia.
Consideracién.

Estos individuos respetan los conceptos de otras gentes y no -
/., . .
rechazan automaticamente dickos conceptos, a pesar de ser dife

rentes a los suyos esta consideracién se extiende a todas las

relaciones interpersonales,

informativa y sincera.

El personal de enfermerfa dﬁberé/contestar y compartir la in--
formacién pertinente por el beneficio mituo del paciente, fami_
liares y éolegas. Todo el equipo de miembros de la salud debe
ré tener {a misma informacién para tratar honestamente y sobre
hechos, con los pacientes y sus familiares, la informacién com
partida y advertida puede evitar problemas. lLas enfermeras de~
ben explicar los procedimientos antes de entrar en confianza -
con Jos pacientes y deciries io comprensible por ellos. Alog -
pacientes nunca se les permitira santirse perdidos, confinados
o abandonados. Dominio y confianza son acrecenterog por el co-~
nocimiento. Los pacientes tienen mayor confianza duando hay un

acercamiento abierto. Las enfermeras deben comentar Jas expli-

caciones dadas por el médico.
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s.

Respeto a la individualidad.

Todo el peesonal trasnmite a los pacientas y colegas un interés

en ellos comp personas dnicas y actdan en consecuenciaa
Destreza monual e intelectual.

Estas gences tienen wmanos rdpidas y mentes despiertas, asi co-
mo o jos agudos. la destreza manual, inherente en la mayorla de
los miembros del equipo quiridrgico, se perfecciona con la expg

riancia.
Objetivos.

Tales individuos reldnen datos sobre Jos hechos antes de elabo-
rar un juicto. Ellos ven las situaciones desde todes los pun--
tos de vista antes de tomar deciaiones. Cste atributo no excly
ye preocupaciones; pern se combina con la compasién. Las enfer
meras deben permanecer sensibles a los problemas mientras reco
nocen sus propios sentimientos. Sin embargo, ¢l temor nunca de

be manifestarsc a pacrentes a quiencs afectaria adversamente.

fmaparcial. No prejuzgantes, sin prejuicios.

Estos individuos hacen o un lade los juicios cuando toman degi

siones y no parmiten que sus propios valores y actitudes tergi-~
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versen las observaciones. los juicios puaden afectar {as rela-
ciones intarpersonales. Aceptan a otros tal como son sin agre

garies condiciosss para aceptarios.
Vers4til.

fstas personas tienen un conocimiento de una gran cantidad de
instrumentacidn y equipo. Zstdn familiarizados con numerosos y

diversos procedimientos operativos y cuidan de muchos pacientes
L
Analiticos.

. 4 - 13 -
Estas personas son competentes en el analisis y correlacién de
datos importantes. Saben el “porque” y el “como” de [as intep--

venciones quirGraicas. Los pacientes dependen de sus juicios.

Creativos.

fstas personas son innovadoras, emplean muchas jdeas para dise~
iiar métodos efectivos para acometer jlas recesidades individuae-
les y ayudar a los pacientes y colegas a emplear, elementos dis

ponibles.
J .
Humantsticos.

Los miembros de! squipo quirdrgico actdan en ferma humana hacia
otros, o cual es una cualidad no f&cil de computarse. Lonside-
ran al paciente como persona y no come un ser conectado a apara

tos.
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Sentido del humor.

Esta es fa gente que puede mantener un equilibrio para su pro-
pia salud mental, a través de su proteccidn y percepcién de la

irénia en las diversas situaciones de la vida.
Pacientes.

El personal con paciencia acrecienta sus capacidades flsicas v
emocionales y vigorizantes. El perscnal del! quiréfano actda con
gran ntmero de gente en un ambiente cr{tico, en constante con-«-
tacto con la fatiga, a veces prolongada. Se le exige aguda ob--
servacién, répido juicio y accidén veloz. Todo el pursonal debe
estar preparado para casos de desastre y saber actuar rdpidamen

te, con frecuencia bajo presibn, sin sacrificar competencia.
Intelectualmente dvido y curicso.

Florence Nightingale enfatiza que la enfermerla es un arte pro-
gresivo en el cual permanecer inactivo es haber fracasado, las
enfermaras tienen una responsabilidad legal de estar al corrien
te en sus condiciones y conocimientos, de estar actualizadas e
informadas. Testimonios de que se estd a! dla en sus conocimien
tos y tener una competencia probada en su ejercicio de enferme~
rla son de valor en los litigios. El desarrollo de la educacién
es dinéﬁico, constante. La educacién continua es una responsabi
lidad compartida del hospital, del «+ wvicio de enfermerfa y da

la enfermera. FEl tipo de instruccién debe ser asignada indivi=
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dualmenta. £ aprendizaje no se lirnits a un tema, sino mfas bien
& ue problema. La participacién en la investigacién mejora la -

prSctica de enfermerla v do los cuidados al pacients guirirgico
pedistrico. 26/ ' o

26/ ATKIMSON Kohn. op. cite pp. 7 -9
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“11i. ESQUEMA DE LA [INVESTIGACION
!. Campo de la investigacién.

I.l Area geografica; Estudio del campo clfnico. Haspital de
Pediatrlfa CoM.N. 1.M.S5.5.

fas instalaciones de¢ esta unidad se encuentran situadas en ave-
nida Cuauhtémoc No. 330 Colionia Doctores, depende de la Jefatu-

ra de los servicios médicos de la Delegacidn Cinco def Valle de

México.

El Hospital forma parte de un conjunto de ocho unidades médicas

que forman el Centro Médico Nacional.

Por su localizacién. Es urbano, se encuentra ubicado dentro de
la ciudad y su demanda es en gran porcentaje, dandoc servicio a
pacientes locales y algunos otros originarics de lugares distan

tes lleguen a solicitar servicio.

Por su construccidn. Es.vertical, cuenta con once pisos, plan~

ta baja y sétano.

Por su tamafio. Es grande tiene cupo para 396 camas censables y

48 no consables. con total de 23 servicios distribuidos en for--

ma crdenada.
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. ’ . . R
Se caracteriza la planta fisica por ser una unidad d= tercer nji

vel y actualmente cuenta con todos los servicios.

Las funciones que desarecolla, como las de cualquier hospital =
y tal como puede derivarse de los programas antes enunciados -
son: Asistencia, Ensefianza, Investigacifn y Administracién.

Las estadisticas de la atencién médica son: Porcentaje de ocu~-
pacidn es de 854, el promedio dfa-estancia es de 7.5 %, el cos-

to dfa cama es de § 8,515,67.00.
Organizacién de! departamento de enfermer{a.

La finalidad es de proporcicnar al paciente atencidén de enfer~—
merfa integral, oportuna humana y eficiente asi como trato cor-

tés y amable a la poblacién derechohabiente.

El ndmero de personal de enfermerla es de 983 elementos de los
cuales corresponde al 52.6 % para el personal .de enfermerfa pro
fesional y el 47.3 % para el personal no profesional distribui-
das de la siguiente forma: Una jefe de enfermeras, ‘37 Subjefes
de enfermerfa, 33 jeFes.de piso, 121 enfermera especialista, --
336 enfermeras generales, 465 auxiliares de enfermerla. Desempe
fia la funcién de suministrar atencién y cuidado al paciente due
rante las 24 horas del dfa, en diferentes turnos y horarios;
Turno matutino (7:80 - 15i00), Turno vespertino (14:30 -21:00)
y turno nocturno (20;30 < 7:30).
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l Funciones del Departamento de Enfermerfa.

El departamento de enfermerfa, planea, organiza y dirige, se =~
encarga de coordinar supervisar y controlar las funciones y ac~
tividades de todos los servicios de enfermerla, acorde a las -
pol(ticas del instituto y de ia unidad.

Es responsable directo de las acciones necesarias para el funcig
namiento adecuado de los servicios de enfermer{a.

Lieva a cabo supervisién directa e indirecta, ensefianza programa
da e incidental en el drea asistencial de acuerdo a las necesida
des y recursos existentes en el hospital y cuyo objetivo princi-
pal es la.atencién permanente general al derechohabiente.
Realiza estudios de investigactdn que le permiten detectan la --
probiematica existente vy sus posibles opciones de solucfon. In--
Forma diariamente respecto a los acontecimientons presentados en
cuanto a. recursos humanos tdcnicos y administrativos ante las =
autoridades correspondientes. Informa periddicamente sobre resul
tados obtenidos en relacidn a los diferentes programas de traba-
jo. Elabora y coordina manuales de procedimientos generales, es-
pec{Ficos, administrativos y de erganizacién., Realiza encuestas
con personal, pacientes y Familiares. Elabora programas de actug
lizacidn y administracidn para la capacitacién del personal de -

enfermerfa.

El material y equipo que utiliza enfermerfa, es bdsico para el -
desempefio de sus funciones por lo tanto cuenta con dotaciones --

fijas de medicamentos, papelerfa, material de curacidn y equipo
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El indice de atencién es variable de acuerdo al tipo de pacien
tes de que se trate. Por ejemplo: Pediatrla médica es de 4.11%
Neonatologla es de 6%, Pediatr fa quifurgica es de 4.5 % y te~
rapia posquitirgica es de 2 %. En las demds salas dependienda

del ndmero de personal de enFermnga es como se les asigna, el

ndmero de pacientes que van a tener a su cuidado.

| v2 Grupos Humanos.

Se entrevistaron 25 personas de enfermerla que laboran en la =

Unidad Quirdrgica del Hospital de Pediatrla, C.M.H. !.M.S5.S.

Caracteristicas Generales.

FEf grupo de estudio estuvo formado de acuerdo a las siguientes

categorias:

tnfermera Especiaiiste 55.56 3
tnfermera Ceneral 22,22 3
Auxiliar de Enfermerfa 22,22 %

Todas ellas trabajan en dicho servicio en los siguientes turnos .

Turno Matutino ‘ 32.00 3%
Turno Vespertino 44.00 %
Turno Nocturnq 24n00 3

Los horarios estén acordes con el turno; es decir el turno ma-
tutine labora de 7:00 a'l5;00, Turno vespertino de 14:30 a 21:00
y e! Turno Nocturno de 20:30 a 7:30 horas.,
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El promedio general de antigliedad del personal es de nueve a=
fios. Pos categorfa, el promedio de antigiedad de las enferme-
ras aspecialistas es de diez afies, el de {as enfermeras gene-
ralesbes de 5.5 afios y el de las auxiliares de enfermerfla es

de nueve afios.

Las funciones principales del personal de enfermerla en e} tur
no matutino son especfficas (insthentar vy circular), las de -
los turnos vespertino y nocturnc son generales ya que no son -
ciruglas programadas solamente se realizan cirugfas de urgen--
cias y algunas ocasiones cuando hay ciruglas pendientes del -

turno matutino.

En ocasiones se tiene que adiestrar auxiliar de enfermerfa pa-
ra ejercer funciones como instrumentista, por las sobrecargas

de trabajo que existe y por ia falta de personal profesional -
que no hay en dicha &rea. Esta deficiericia se observa mis en =
el turno vespertino y nocturno. Por lo gue se tiene que suspen

der la cirugla y/o posponer para otra hora.
2. Hétodos, Tdcnicas y procedimientus de trabajo.

2.1 Procedimientos empleados. _

2.1.1 Se realizd investigacidn documental para la estructura--
cién del marco téorico. ‘

2.1.2 Se alaboro el disefio de la investigacién para realizacién

del estudio,
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* . - .
¢ slaboro un Cuestionario para ei personal de enferme-

o)
n
o
L
w

rlfa, que labora en la Unidad Quirdrgica del Hospital de
Pediatrfa. C.M.N. 1.}M.S5.8.

2.1.4 3e elaboraron fichas de trabajo y fichas bibiogrdficas -
para reqgistrar los conceptos mds recientes y teorfas que

nos.ayudardn para fa elaboracién e interpretacion ' de los

datos.
it Recoleccidn de los datos.
3.1 Fuente de los datos.

3.1.1 Bibliografla
3.1.2 Entrevistas al personal de enfermerla
3.1.3 Observacién e interrogatorio.

3.1.4 Cuestionarios
3.2 Procesaniento estadistico de los datos.

Una vez terminada la recoleccidn de la informacidn se siguieron
los pasos determinados por el método estad{stico para el proce-

samiento estadfstico de los datos.

3e2.1 Recoleccidn de los datos.
3.2.1.1 Revisién.

3.2.1.2 Descriminacidn.

3.2.1.3 Codificacibn.

3.2.1.4 Conteo wmanual



3.2.1.5 Presentacidn en cuadros

3.2.1.6 Descripcién e interpratacién
Todo esto en cada uno de los_datos obtenidos.

4. Descripcidn del instrumento empleado para la recoleccidén de

dﬂtos [

Los datos se obtuvieron por medio de un cuestionario que se le
aplico al personal de enfermerfa, durante los dlas 26, 29 y 30

de octubre, tiempo que duré la coleccién de la informacién.

El tiempo promedio para el flenado del cuestionario fue de trein
ta minutos, siendo el minimo de veinte minutos y el mdximo de =

cuarenta minutos.

El cuestionario se proporciond a cada una de las personas elegi

das. Bl cual estuvoe formado de la siguiente forma.

Datos generales: Nombre, categorfla, servicio, turno, horario y

anti gitedad.

Cinco preguntas abiertas:

i« [iene experiencia en el quiréfane

2, Tiene experiencia en el manejo del paciente pediadtrico

3. Categorfa actual

4, Si no ka recibido adiestramiento en servicio explique por lo
menos tras Factores.

5. Comentarios y/o sugerencias.
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nticinco preguntas cerradas (opcién miltiple)

Tiene experiencia en el quiréfano.

Tiene experiencia en el manejo del paciente pediéfrico
Tiempo con esa categorfa

3abe usted que es el adiestramiento en servicios

Ha recibido adiestramiento en servicio

Considera usted necesario el adiestramiento antes de ingresar
al quiréfanoc.

7. El adiestramiente que se le d4 por quien debe recibirlo

8. Cuanto tiempo durd el adiestramiento que usted recibio
[ 9. Sabe usted con que fin se realiza este adiestramiento

10. Del adiestramiento que usted recibio gque aplic& en la praEtL
Céla

{t. Tiene expariencia en cirugfa pedidtrica

12. Para usted.es necesaria la preparacién profesional en el ma
nejo del paciente quirdgico infantil

13. Reconoce lo que la intervencién gquirdrgica significa en to--
dos sus alcances al paciente quirdrgico.

14, Tiena experiencia en el manejo de téenicas y procedimientos
quirdrgicos en pediatria.

I5. De acuerdo a su categorfa sus funcicnes deben ser

16. Las funciones que realiza como personal de enfermerla son

{7. Para ejercer las funciones de instrumentista o circulante fue
nacesario.

18. La carrera de enfermerla que realizé fue a

19. Cuanto tiempo |leva ejerciendo las funciones de instrumentis

ta.



20.

2.
22.

idl

Cuanto tiempo lleva ejerciendo las funcivches de circulan-

te.

Considera usted importante trabajar en equipo.

Al faltar un miembro del equipo quirirgico en una ciruvgfa -
que se hace.

La atencidn que s¢ le proporcicna al paciente pediétricp eg~
ta dada la amyor parte por

Al realizar una técanica quirirgica inadecuada va a repercu~---
tir en

Las relaciones humanas en la unidad quirdrgica deben ser.. .
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MARCO DE MUESTREOQ
No. NOMBRE CATEGORIA SERVICIO _ TURNO HORARID ANTIGUEDAD
| 0.5.0. Especialista Quiréfano Vespertino 14:00 - 21:00 15 afos
2 AD.T. Especialista Quiréfano Nocturno 20:30 - 7:00 afios
3 M. T.D. Especialista Quiréfano Vespertino 14:30 - 21:00 afios
4 R.L.P.  Especialista Quiréfano Matutino 7:00 - 15:00 I afios
S N.R.M. Especialista Quirédfano Matutine 7:00 - 15:00 20 afos
6 Q.d. M. Egpecialista Quiréfano Matutiné 7:00 - {5:00 16 afos
7 R.S.R. Especialista Quirdfano Matutino 7:00 - 15:00 20 afos
8 M.Z.G. Especialtista Quiréfano Matutino 7:00 - 15:00 Il afos
9 S.R.M.  General QuiréFfano Matutino 7:00 - 15:00 15 afios
10 M.G.M. General Quirédfano Vespertino 14:30 ~ 21:00 3 afios
i R.M.P. General Quiréfano Vespertino 14:30 - 21:00 2 afios
2 P.C.M. General QuiréFfano Vespertino 14:30 ~ 21:00 2 afios
13 M.J. 8. Auk.Enferme Quiréfano Vespertino 14:30 - 21:00 5 abos
54- C.M. L. ' Aux.Enferme  Quirsfano’ Vesﬁertino 14:30 - 2100 3 ailos
i5 F.ELD, Aux.Enferme Quirdfanc Vespertino 14:30 - 21:00 2 aflos
16 V.L.R. Aux.Enferme  Quiréfano Vespertine 14:30 ~ 21:00 17 afios

Rt
4
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No.  NOMPRE CATEGORIA SERVICIO THRNO HORARIO ANTIGUEDAD
L7 CH.Y.R.  Aux.Enferme Quiréfano Nocturno 20:30 - 7:30 10 meses
{8 CeG.C. Aux.Enferme Quirsdfano Nocturno 20:30 - 7:30 2 meses
19 1. T.R. Aux.,Enferme QuirdFano Nocturne 20:30 - 7:30 {15 dias
20 L.M.G. Aux.Enferme Quirétfanc VYesperti 14:30 ~-21:30 5 afios
21 TJhH.  Aux.Enferme Quirdfano Nocturno 20:30 - 7:30 I afie

22 ATV, Aux.Enferme Quiréfaﬁo Vesperti i4:30 -21:00 2 aflos
23 f.6.L..  Aux.Enferme Quiréfane Matutine 7:00 -15:00 2! afios
24 M.S.C. Aux,Enferme Quiréfano Matutino  7:00 -15:00 21 afos
25 R.R.V. Especialista quréFano | Nacturne 20:30 - 7:30 2 afos

FUENTE: Datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de enfermerfa que labora

en la lnidad Quirdrgica del Hospital de Pediatrfo.C.MJN.E.M.S.5,
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CUADRDO No. i

TIEMPQ CON LA CATEGORIA ACTUAL

CATEGORIA F )
Mds de cinco afins : K} 52
Mds de un afo 7 28
Un afio 2 8
tenos de seis meses 2 8
No sabe ‘ | 4
Total 25 130

FUENTE: Datos obtenidos de ta encuesta aplicada al
persona de enfermerfa, que labora en el -
Hospita! de DPediatrfa C.M.N. {.M.5.5. del
26 al 20 de octubre de 1984.

DESCRIPCION: Se cbserva que la mayorf{a del personal

tiene mis de cinco afios con la catego-

¢
ria actual.
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CUADRO Ne. 2

FUNCIONES QUE REALIZA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE ACUERDO A SU CATEGORIA

FUNC IONES F %
Especi ficas i2 48
Generales N 44
No sabe ‘ 2 8
Total 25 100

FUENTE:‘ Misma cuadro # 1

DESCRIPCION: Las funcicones que mds realiza el
e -
personal son especificas siendo.
un intermedio generales. Por lo
tanto son un 45 % especificas,

v un 44 7 generales
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CUADRC No. 3

FUNSIQNES QLT REALIZA ZL PERSOMAL DE

ENFIRLIREA SN L QUIRJFANC

FUNTIONTS F %
38to instrumentar 3 20
38lo =ircular 10 LdD
Instrumentar y cip
cular, 10 4
To t al 23 100

FUSNTE: Misma del cuadro & |

.t

DESCRIPCION: En este cuadro se observa que el 20 % del
personal realiza ¥unciones como instrumen
tista, un 40 % realiza Ffunciones ﬁnicameg
te como cirvculante, v otro 40 % realiza -
ambas funciones. Por lo que es necesario
relizar funciones de todo tipo dentro de

esta drea.
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CUADRO No. 4

TIEMPO DE EJERCER FUNCIONES DE
INSTRUMENTISTA

THEMPO F %
No contestaron 12 48
Cinco afios o més 7 28
Un afio 3 12

[ P9
[N

M8s de un afio

Total 25 100

FUENTE: Misma cuadro # |

DE3CRIPCION: £l tiempo de ejercer funciow-
- nes de instrumentista va de

acuerdo a su categorfla sien~

do un 28 % 1a de mayor tiem~

PO
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CUADRD No. 5
TIENPY  DE ZJUERCIR FUSCIOMIS DT

TIZPO F 4
Cinco afos o inds 7 24
Un aiio f 24
Mo contestaron 5 20
i:4s de un afio 3 20
Mo recuerda 2 3
Total 25 {00
FUENTZ: ilisma cuadro F |
DESCRIPCION: El tiempo de ejercer funciones de

circulante esta’ dado por la anti-
giiedad gque tiene el personal que

. ’ 4
se entrevisto’y entre estas sc en
contrd que un 28 5 tiene de 5 a =

m&s anos, un 24 5 de un afio,un 20%

més de un aiio, un 3 %

no recuerda.
Lo que se observa es que la préc

tica hace al maestro.



CUADRO

No. 6

NIVEL DE E3TUDIOS DEL PERSONAL
QUE LABORA EN EL QUIROFANO

NIvEL F

Enfermeria nivel téc

nico (tres aiios) {5 60
Enfermerla nivel Téc
nico (seis meses) 6 24
Licenciatura en En--
fermerfa 3 12
Enfermerla nivel Téc
nica incompleta | 4
Total 25 100

FUENTE: Misma cuadro # |

DESCRIPCION: El nive! de estudios que en e3

te cuadro se observa esta dado

a nivel técnico con un 60 %.

149
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CUADRO # 7

EXPERIENCIA EN EL QUIROFANO

EAPERTENCIA F %
3i 23 92
No 2 8
Total 25 100

FUENTE: Misma cuadro # |

DESCRIPCION: E1 92 % del personal que--—
labora en el quiréFano tie
ne experiencia y el 8 3 no

tiene.



CUADRO No. 8

TIPO DE EXPERIENCIA EN EL QUIROFANO

RESPUESTAS F %
Enfermeria instrumen
tista | 44
Enfermerfa circuian-
te 10 40
No contesto 4 16
Total 25 IOQ _

FUENTE: iisma cuadro # |

DESCRIPCION:

El tipo de experiencia en el qui~
réfano esta’dada en un 44 % por la
enfermera instrumentista y un 40%
por la enfermera circulante.

Estas fueron algunas de [as respues
tas que did el personal a las pregun
tas abiertas,observando que se realj

zan mds funciones de instrumentista.

151



152

CUADRO No. 9

TIPO DE EXPERIENCIA EN EL MANEJO DEL
PACIENTE PEDIATRICO

RESPUESTAS F A
Quirdrgica 5 20
No contesto 7 28
Cuidados generales 5 . 20
Cuidados integrales 5 20
Circulante 3 2

Total 25 100

FUENTE: Misma cuadro # |

DESCRIPCION: La experiencia en el manejo del pa-
' ciente pedidatrico es de un 20 % en
atencién quirdrgica, cuidados gene-

roles y cuidados integrales y &n -

12 % para circulante.



153

CUADRO No. 10

EXPERJENCIA EN TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS EN PEDIATRIA

EXPERIENCIA F %’
Va de acuerdo al tipo de
cirugfla I3 | 52
Si es necesaria 10 40
No se requiere 2 8

Total : 25 100

FUENTE: Misma que el cuadro # I

DESCRIPCION: lLa experiencia en tecnicas y procedi~
mientos esta dada en tres factores ~-
un 52 % va de acuerdo al tipo de ciru
gla, un 40 7 si es necesariay un 8 %

# .
contesto que no ss reguiere.



CUADRO No. It

PERSONAL DI ENFERMERIA QUE SADE EN QUE
CONSISYE EL ADIESTRAMIENTO CM SER-

VICIZ.
ADTESTRAMIENTO EN SERVICHC F %
Si con exactitud 15 60
31 mds o menos 5 20
No sabe 3 12
3i ha &ido hablar de &1 2 8
Total 25 100

FUENTE: Misma del cuadro # 1

DESCRIPCION: El A0 % del personal ceonoce en que ~-
consite

un 12 % no sabe, un 8 % si ha ofdo

el adiestramiento en servicio

"hablar de &l.
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CUADRO No. 12

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE HA RECIBIDO
ADIESTRAMIENTC EN SERVICIQ.

ADIESTRAMIENTO E A
EN SERVICID

3i 17 68

Mo 8 32

Total 25 100
FUENTE: Misma del cuadro # |}

DESCRIPCION: El 68 5 del personal de enferme-
rfa recibié adiestramiento y el

32 3 no recibid.



CUADRDYD No.

13

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE RECIBIO
ADIESTRAMIENTO Y LO QUE APLICO EN

LA PRACTICA.

ADIESTRAMIENTO RECIEIDC A
Aplico lo que conoce al res

pecto 12 48
Todo lo aprendido 7 28
Aplico su criterio 6 24
Total 25 100

FUENTE: Misma que el cuadro # |

DESCRIPCION:

Del adiestramiento recibido ¢l 48 % -
- ’
aplico io gue conoce al respecto, el

28 % todo lo que se le dio y el 24 %

. . \
aplico si criterio,
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CUADRO No. 14

ADIESTRAMIENTO RECIBIDQ POR EL PERSONAL
DE ENFERMERTA

CATEGORIA F %

Jefe del! servicio 21 84

Enfermera instrumentisg

ta 2 8
fnfermera circulante 2 8
Total 25 100

FUENTE: Yisma del cuadro # |

DESCRIPCION: tin 8 7% del personal de enfer-
merfa ha recibido adiestramien-
to por la jefe del servicio, un

8 % por ta instrumentista y la-

circulante.
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UADRO No. (5

DURACION DEL ADIESTRAMIENTO QUE EL
PERSONAL DE ENFERMER{A  RECIBIO.

DURACION F %
Una semana I 44
Dos dfas 7 28
No contestaron 4 16
Un mes 3 12
Total 25 100

FUENTE: Misma

DESCRIPCION:

del cuadro # |

El tiempo de duracién de adies
tramiento fue como maximo una=~
semana con un 44 % v como mini

mo dos dfas con un 28 %,
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CUADRO No. 16

LA JMPORTANCIA DE TRABAJAR EN
EQUIPO.

TRABAJO EN EQUIPO F %

Depende de la situa
cién gue se presen~

te | 4 N

Total 25 100

FUENTE: Misma del cuadro # |

DESCRIPCION: El trabajar en equipo es un 96 %
la gran importancia que tiene -

para la mejor atencién del nifio.
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CUADRO Ho. 17

LA FALTA DE UN MIEMBRQO DEL
EQUIPO  QUIRURGICO.

FALTA DE UN MIENRRO F %

Se espera a que se comple

te el equipo 13 52

Se realiza con ciertos -~

riesgos 10 40
No se realiza la cirugfa 13 4
No contesto t 4
Total 25 100

FUENTE: Misma del cuadros |

DESCRIPCIOH: De acuerdo a las opciones que
se dieFon para escoger se ob=-
servo’que el 52 3 contesta ~
que se aspera a que se comple

te el equipo quirdrgico.
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DESCRIPCION:

De acuerdo a las

el 92 % contesto

CUADRO No. I8
LAS RELACIONES HUWIAMNAS EN LA UNIDAD
QUIRURCGICA.

RELACFONES HUMANAS F z
Positivas 23 92
Calida ! 4
No contesto l 4
Total 25 lQO

FUENTE: Migma del cuadro # |

respuestas obtenidas

que las relaciones hu-~

manas son positivas.
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CUADRO No. 19

REQUERIMIENTOS ACADEMICOS PARA EL
PERSONAL QUE LABORA EN EL QUIRCFANC.

REQUERIMIENTOS F %
ACADEMICOS

Hacer Ja carrera de

enfermeria i a4

Tener tiempo en el

servicio y ser a--

diestrada | 7 ‘ | 28
Hacer un posgrado 6 24
No contesto i 4
Total 25 100

FUENTE: Misma del cuadre # |

DESCRIPCION: EI 44 % del psrsona! gue dieron
. respuesta al cuestionario consj
dera que se debe hacer la carre

ra de eafermoria.
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V. RESUMEN

l. Replanteamiento del problema de investigacidn.

Al inicio de la elaboracidn del tema de investigaciénm
~ eyl P able d di 3 I'ndole ; f e
ave eleyl, surgieron problemas de diversa Indole, cuyo origen
fue un planteamiento confuso o incorrecto del diseno de la in-
vestigacidn aceptado; estos problemas se presentaron bésicamen

. . PERY . .

te cuando se formularon nuevos objetivos e hipotesis y al dise
. . . . .t
far los instrumentos para recoger la informacidn, existia wuna
. . /. L
incongruencia metodologica entre estos y los elementos que cop

- LY . .
Foeman lo problematica que se investiga.

[ .
Ast, si el problema estaba mal planteado es de esperar que el-
. 4 . . .
cuerpo de hipotesis y varitables resulte un tanto discordante -

con !o que se¢ deseaba indagar,

La tergiversacidn de los objetivos e hipotesis conducla induda
hlemente a la seleccidn de técnicas y al disefo de {nstrumen--
tos poca Gtites, para captar la informacidén requerida; por con
secuencia, se obtuvieron resultades y conclusiones impregnadas
de fos errores cometidos en las fases mencionadas, lo que impe
difa que los resultados se utilizardn pera estructurar pol {ti--
cas y estrategias de accidn o se incorporen al acervo ds cono-

. i i d s M N .
cimientos cientificos de las ciencias sociales,

Ne lo anterior se desprends que un planteamiento inadecusds -
de! problema tuvo repercusiones en distintas etapas de la inve

f
stigacién a tal grado que entorpacio el desarrolio general de-
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la misma y por consiguiente, retrasar la fecha de su termina--
cién !lendndome de mucha informacidn que no tenfa validez en -

el diseflo aceptado.

Por ello fue necesario poner especial cuidado en esta etapa pa
ra volver a realizar el trabajo de investigacidén con paso Fir-
me en su elaboracidn y con base a! disefio ya estudiado y acep=«
tado por el personal academi co y delinvestigacién de la escue-

la.

Se tuvo que volver a ordenar por tercera vez de acuerdo a los~

siguientes pasos:

~ [ » . .
a) Se sefialaron los limites téoricos del problema mediante su
conceptualizacidn, o sea la exposicidn de las ideas y con--
ceptos relacionados con el problema que se estudia, se pre-

- » . . » . .
cisardn las variables y las hipotesis del tema zscoyido.

b) 3e situd el problema respectivo por lo que necesite especial
importancia principalmente, si el estudio va dirtgido al per

gsonal de enfermeria.

Hecho todo lo anterior se concreto el problema de ta! forma --
que pudo plantearse en términos generalces, entandiendo por es-
to e! sefialamiento de fos elementos necesarios, para el hanejo
correcto de este tema de investigacidn facilitando su encuadre

. . . T . . .
téorico y la implementacidn metodologica de la investigacidn,
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. - . s . .
A veces no es fdécil fijer con exactitud los timites tedricos y
conceptuales del problema yva que el personal de enfernerla de-
he enfrentarse a diversas situaciones u abstéculos con

muchas veces no ceontaba.

Zuando existen numerosas ideas o criterivs en terno a lo que -
se va a estudiar, pueden suscitarse controversias sobre el ma-

nejo téorico conceptual del problema.

Lo expuesto anteriormente es solamente una idea de las dificul
tades que se me presentaron para poder delimitar y ubicar el -

preblema de acuerdo a la perspectiva aceptada.

Después de establecer los limites téoricos y conceptuales del-
prablema y el Ambitec que comprende la investigécién el siguien
te naso consisitid cn foruular, cuestionarios con nreguntas en
focadas a los indicadores de las variables establecidas y pos-

teriaormente realice cuadros estadlsticos.

Por lo que siempre es indispensable tener caima, paciencia vy
constancia en un trabajo de investigacidn, u otra actividad ==~
que se recaliza, debe haber un asesoramiento contfnuo, haciendo

las correcciones necesarias inmediatamente.

2. Prucba de Hipétes}s

En la medida en que se lograron los objetivos de la investiga-
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cidn bibliografica, de la observacién, de ia investigacién del
trabajo de campo y con base a fos resultados estadfsticos se -
puede concluir que las hipétesis fueran comprobadas con un ni-

vel importante de confiabilidad y validez,

2.1 Que el adiestramiento al personal de enfermerfa en el g--
rea quirdrgica es primordial para s atencidn dei pacien-

Lot
te quirurgico.

De acuerdo a lo expuesto en el marco téorico y en el re-==-
sultado Jde la prueba estadistica aplicada, se puede afir-
mar que el personal que ha sido adiestrado en servicio -~
por la jefe del servicio, enfermera instrumentista y en-~
fermera circulante, es de un 68 % por lo que es determi=-
nante esta preparacidn al ingreso al servicio de quirdfa~
no.

Por ello que la enfermera durante el periodo preoperato--
rio y transoperatorio requiere de un apoyo emocional ¥y Fi
sico importante y que definitivamente el buen adiestra---
miento va a repercutir en el paciente, dando la mejor a--

tencidn durante su estancia.

2.2 En {a cirugla pedigtrica se requiere personal capacitado
para e jercer Funéiones en el acto quirdrgico. Lo que nos
conduce a afirmar que la atencidn médico~asistencial ade-
cuada es un factor determinante en la preparacién y capa-

citacién dal personal de enfermerla.
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Llevando acabo técnicas y procedimientos quirdrgicos, a--
plicando los principios de contaminacién y como prevenir-
infecciones en la herida quirdrgica del paciente pediétri

COs

Que el personal de enfermerla en el 4rea quirirgica debe-

trabajar en equipo para optimizar los recursos en la aten

cién eficiente del paciente pedidtrico.

La atencidn de enfermerfa es de vital importancia siempre
que se esta tratando con una unidad bio-psico-sacial por

lo que las relaciones humanas, son indispensables en cual
quier situacién que nos encontremos realizando funciones
de acuerdo a sus capacidades, habilidades y destrezas que

ella tenga.

- . s g . . e J-
3e puede decir que un 48 7 tiene funciones expecificas, un 445

generales y un 5 5 no le interesa {indiferencia).

¥ostrando iniciativa por conocer mds sus funciones y activida-

des que desempedla la enfermera quirdrgica sin adoptar actitu--

des de indiferencia y apatfa y tratar de evadir situvacianes -

dificiles.

De acuerdo a las hipd%esis planteadas observamos que el perso-

nal de enfermerla del quiréfano no tiene el conocimiento téorj

L - - - -
co~practica ideal! y adecuada para ofrecer satisfactoriamente -

la atencién de enfermeria.
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Observamos que el payor porcentaje del personal qgue labora en
el quirdfano y que dieron respuesta al cuestionarioc son auxi-
ltares de enfermeria, por lo que se deduze v refleja que para

una buena atencidn de enfermerfla e¢s necesario el conocimiento

y preparacidn integral de la cirugla pedidtrica,

3. Principales Hallazgos y Conclusiones.

In este trabajo de investigacidn, se ha dado a conocer la im=-
portancia que tiene la enfernera como miembro del equipo qui=-

s .

rdrgico, asi como la atencién que le debe proporcionar al pa-=-

ciente pedidtrico que es sowetido a una intervencidn quirdrgi-

Cite

Por io que se hace mencidn al adiestramiento que el personal -
de enfermerla debe recibir desde su ingreso a la unidad quirdr
~ica, hasta obtencr ¢l objetive programado, entre ellos deci-~

31én propia, iniciativa y el empefic que ella. le ponga para rea

lizar las Funciones que se le han asignado.

£1 guirdfano requiere personal capacttado flsicamente y psico-

|8-icamente asi como profesionalmente ya que de ahl va a des--

Liva ¢n los momentos mds criticos que el paciente quirdrgico =
presante.
e debe trabajar siempre en equipo para ahorrar tiempo y ege=--

fuerzo. 3i existe la comunicacién completa se obtendrd el co==-
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. s . . )
nocimiento correcto del acto quirdrgico y asi no cometer erro-
res lamentables que van a repercutir siempre en e! paciente ~

L0 . . .
pediatrico quirdrgico.

Se han mencionado los conocimientos cientificos indispensables
que debe tener la enfermera de quiréfano, para efectuar sus -
actividades con un alto fndice de calidad; se presenté un am~--
plio marco téorico y referencial que contiene la descripcidén -
de -una unidad quirdrgica los roles sociales, fas relaciones -
interdepartamentales y las funciones y actividades que el per-

sonal realiza en digha 4rea.

Todos estos conocimientos son necesarios para ofrecer una atep
cidn praofesional regquerida en un momento dado, lo que conduci=-
rd a brindar ¥ llevar a cabo acciones de enfermerfa, de acuer~
do al orden crénoloegico y de importancia donde ese profesiona-
lismo que debe caracterizar a la enfermera como miembro del e-

quipo quirdrgico.

la experiencia que el personal de enfermeria tenga va a estar-
dada de acuverdo al tiempo que tenga en el quiréfano ya que de
ahl se desprende y se hacen notar mis sus cualidades y habili-

dades que elia tenga.

Es importante la atencidén de enfermerfa en coordinacién con el

demds equipo, para dar el tratamiento ideal que requiera el -
. . .. . . .

paciente pediatrico, limita las complicaciones y los riesgos -

subsecuentes.




170

La intervencién quirirgica es uno de los momentos mis anyustic
v
s0s3 para todo el equipo que esta atendiendo al paciente; por -

muy sencilla gue sea ta cirugfla.

De los veinticinco cuestionarios que se apiicaron al personal-
de enfermerfa se detectd que el mayor ndmero de ellas, resol--
vieron el cuestionario con mala gana, indiferentes, apa%icas -
quedando algunos de ellos incompletos, siendo mds notable en ~

el turno matutino y vespertino.

A pesar de la breve explicacidn que se les daba para la colabo
racidn en el }jenado de los cuestionarios algunas de ellas se
negaron, por lo que me costo mucho trabajo recopilar la infor-

macidn en dicho cuestionario.

Por {o mencionado anteriormente ase concluye que es muy impopr=e
tante la participacidn de enfermerla dentro de fa Unidad Qui--

rirgica y fuera de ella.
4. Sugerencias para estudios posteriocres.

4.1 Ofrecer adiestramiento en el servicio para el personal de
enfermerla que ingresas al quiréfano.

4.2 Que el personal de enfermerla que ingresa al quiréfano sea
seleccionade, de acuerds a sus conocimientos y a la dispo-

nibilidad pare atender al paciente pédiatrico.
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4.3 El personal! de enfermerfa que se selecciona debe ser tity
lado y especializado.

4.4 Que se realizen programas de ensefianza en el manejo del -
paciente quirdrgico, asi como de técnicas y procedimien--
tos quirlrgicos en todas sus especialidades.

4.5 Mantener buenas relaciones humanas con todo el personal -
que labora en el quirdfano para mejorar la atencidn de -
enfermeria que se le proporciona al paciente.

4.6 Se sugiere una revisidn periodica del equipo, material, -
accesorios y mobifiario del quiréfano para desempeiiar al
méximo las funciones a su cargo.

4.7 Fomentar la sencillez en las técnicas quirdrgicas para -
evitar duplicidad de actividades y esfuerzos perdidos.

4.8 Gue se encuentre la cantidad de material necesario indis-
pensable para su uso inmediato y con ello llevar las tec-
nicas y procedimientos quirdrgicos indicados en el acte =~
quirdrgico.

Tener un manual de tdécnicas y procedimientos quirdrgicos-

I

para la consulta de alyuna de ellas y que permanezca du--
rante los tres turnos.

4.10 Dar a conocer al personal de enfermer{a de nuevo ingreso
los errores mis comines que realizan durante ei acto qui=-
rdrgico.

4.11 Indicar al personal de enfermerla las técnicas para abrir
los bultos estérijes y/o equipas .

.12 Orientar al personal de enfermerla con respecto a los e=e

o

. /o4 .
quipos electromédicos que ella maneja.
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ORGANIGRAMA DE ENFERMERIA
EN  EL QUIRCFANO

DIRECTOR

SUB~DIRECTOS

JEFE
ENFERMERAS

JEFE
P130

ENFERMERA
WIRURGICA

ENFERMERA
GENERAL

AUXILEAR
ENFERMERIA

ESTUDTAN
ENFERMERIA

FUENTE: DATO3 OBTENIDOS DEL MANUAL DE ACTIVIDADES ELABORA
DO EN EL TURNO MATUTINC EN EL QUIRQFANQ DEL HOSP{
TAL DE PEDIATRIA., <C.M.N. l.M.5.5.



ORCANIGRAMA DEL DEPARTAMENTC DE

ENFERMERIA

SUR-DIRECTAR

JEFE
ENFERMERAS
SUR~JEFE SUB-JEFE STE=JEFE
ADMINISTRA ENFERMERAS DOCENTE
JEFE
PI30
ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
LINTENSLVIS PED I ATRA QUIRURGICA
AUXILIAR ENFERMERA
ADMINISTRA GENERAL
o e JESTUDIANTE
ENFERMERIA
AUXILIAR )
ENFERMERIA

FUENTE: DATOS ORTENIDOS DEL MANUAL DE RIENVENIDA AL
PERSONAL DE ENFERMERIA. C.M.N. [.M.5.5.. .
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CUESTIONARIO

- Ei presente cuestionario tiene la finalidad de conocer la -
participacién del personal de enfermeria en el 4rea quirdr-
gica y la importancia que tiene con el paciente.
Instrucciones:
Conteste con letra clara las siguientes preguntas segin sea
la respuesta que mds se acerque y coloque una X a la res---
puesta que considere acertada.

Datss Generales.

l. Nombre:

Categoria:

Servicio;

Turno: Horario:

Anti gliedad:

L I

« Tiene experiencia en el guirdfano ? Si No

2.f Que tipo de experiencia?
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3. Tiene experiencia en el manejo del paciente pedigtrico
s NO

3.1 Que tipo de experiencia?

4. Categorfa actuatl:

4.1 Tiempo con esta categorfa:
a) Menos de seis meses
b} Un afo
¢) Mds de un afio
d) Mds de cinco aifios

e) No sabe

5. 3abe usted que es el adiestramiente en servicio
a)'Si mds o menos
b) Si con exactituﬁ
¢) Si, ha ofde hablar de &i
d) No sabe

6. Ha recibido adiestramiento en servicio
a) Si
b) No
c) No sabe

d) No le interesa



Si no ha recibido adiestramiento en servicio, explique

tres fFactores.

Considera usted necesario el adiestramiento antes de =
ingresar al quiréfano.

a) Si

b) No

c) No tiene importancia

d) No le interesa

El adiestramiento que se le dd por quien debe recibir
lo.

a) Enfermera circuiante .

b) Enfermera instrumentista

¢) Jefe del servicio

d) Jefe de anestesia

Cuanto tiempo dura el adiestramiento que usted ha re
cibido.

a) Des dfas

b) Una semana

c) Un mes

d) Un afo
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Sabe usted con que fin se realiza este adiestramiento
a) Si
b) No

c) No le interesa

Del adiestramiente que usted recibio que aplicé en la
prictica

a) Todo lo aprendido

b) Aplico su criterio

c) Aplico lo que conoce al respecto.

Tiene experiencia en cirugla pedidtrica
a) Si

b) Ne

c) No es necesaria

d) Si exactamente

Para usted es necesaria la preparacién profesional en

el manejo del paciente quirdrgico infantil

a) Si

B) No

c) No le interesa
d} No sabe

Reconoce lo que la intervencidn quirdrgica significa en

todos los alcances al paciente quirdrgico infantil
a) Si
b) No

c) Algunas veces
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Tiene experiencia en el manejo de técnicas y procedi-

mientos quirdrgicos

a)
b)
c)

De
a)
b)
c)
d)

No se requiere
3t es necesario

Ya a ser de cuerde al tipo de cirugfa.

acuerdo a su zategoria sus funciones deben ser:
c /e

Especificas

Generales

No tiene importancia

No sabe

Las funciones que realiza como personal de enferme--

merfa en el quirdfano son:

a)
b)
c)

Enfermera instrumentista dnicamente
e H ,e -
Enfermera circulante dnicamente

Ambas Funciones

Para ejercer las Funciones de instrumentista o circu-

lante fue necesario.

a)
b}
c)

La
a)
b}
c)
d}

7/

Hacer fa carrera de enfermerfa
Hacer un posgrado

Tener tiempo en el servicio y ser adiestrada

carrera de enfermerfla que realizd fue
Mivel licenciatura

Nivel técnico

No la termind

Soiamente tome un curso corto en la materia.
kS



2'-

22,

23.

24.

25.

Cuanto tiempo lleva
trumentista.

a) Un afio

b) Mds de un afio

c) Cinco afics o mds

d) No recuerda

Cuanto tiempo lleva
culante. |
a) Un afo

b) M&s de un aiio

c) Cinco afios o mis

d) No recuerda

ejerciendo las Funciones de ins-

e jerciendo fas funciones de cir

Considere usted trabajar en equipo

a) Si
b) No

c) Depende de la situacién que se presente

Al fatltar un miembro del eguipo quirdrgico es una -

cirugfa que se hace

a) No se realiza la

cirugfa

b} Se realiza con ciertos riesgos

c) Se espera a que se complete 2! grupe quirirgico

. . . . 4
La atencién que se le proporciona al paciente pedia

trico estd dada la mayor parte por:

&) AnestesiSlogo

b} Cirujano
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20.

28,
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¢) Enfermera instrumentista

d} Enfermera circulante

e) Todos los anteriores

Al realizar una tfcnica quirdrgica inadecuada va a re-

percutir en;

a) la
b) La
c) En
d) €En
e) €En

jefe del servicio
supervisora del 4rea
el paciente pedidtrico
la instrumentista

ta circulante

Las relaciones humanas en la unidad Quirdrgica deben ser:

a) Célidas

b) Positivas

c) Fr{as

d) Indiferentes

e) No

sabe

Comentarios y/ o sugerencias.




GLOSARIDO DE TERMINOS



GLOSAR!ID DE TERMINOS

i
Absceso.
Adenoidetomfa.

Adherencia.

Adiposo,

Adrenalectomla.
Amputacidn.
Anaerobio.
Analgesia.
Anastomoszis.
Anestesia.

Aneurisma.

Anoplastfla.

Apendicectomla.
Asepsia.

Adiestramiento.

Autoclave.
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Acumulacidn localizada de pus.

Excisidn de vegetaciones adenoides .,

Unidén anormal de partes que deben estar sc-
paradas.

Es de naturaleza grasosa.

Extirpacidn de los cuerpos o cdpsula supra
rrenales.,

Extirpacién de un miambro o parte del mis-
mo, o de una saliente del cuerpe.

Que crece solamente en ausencia de oxfgeno
molecular.

Abolicidn de la sensibitidad al dolor.
Comunicacidn entre dos vasos o nervios.
Privacién total o parcial de la sepsibiiti-=-
dad.

folsa formada por dilatacién de las paredes
de un wvaso.

Operacién pldstica o restauradora del ano.
Extirpacidn quirdrgica del apéndice vermi--
forme.

Ausencia de materia séptica; estado libre -
de infeccidn.

Ensedar, instruir, guiar, encamtnar,
Aparato para esterilizar por medio de vapor

a presién y temperaturas elevidas; tiene ~-



P
Antiseptico.

Absorbible.

Adquirida.

ey
‘

Tacterias.

Tiopsia.

Factericida.

.
“azteriasstaticoa

"~
~

Catarata.

Jircunsceidn.
contaminado.

J¢élula.

(85

forma de vasi ja cilindrica de paredes resis
tentes con pusrte gue se atornilla para ce-
rrarta hermeticamente.

Sustancia gquimica que destruye los agentes
pdtogenos o impide su multiplicacién.
material gque se puede absorber en los teji-
dos

Que no es innato, que proviene por otro me-

dio.

Microorganismos inmaviles no esporulados.
Zxamen de una porcidn de tejido obtenido de
un cuerpo vivo.

Sustancia quimica gue mate las bacterias.
Posee la virtud de detener, impide el de-=-
sarrollo y funcién de las bacterias sin ma-

tarlas.

Opacidad de! sistaline de la cépsula de este

O~

ryano.
Extirpacién parcial del prepucie.
impregado con material infeccioso.
Unidad mds pequeria de materia viviente cae
paz de asinilacibn, respiracidn, crecimien

to vy reproduccién.




Congelacidn
Coforante.

N 4.
Congenita.

IID "

Destinfecci dn

Desinfectantes.
Disecar.

Diseccidén.

Edema.

Esclerosis.

Esofagoscopia.

Esterif.

Conjunto «de lesiones lociles o generales, -
producidas por el frlo.

Cualguier sustancia, natural o sintética que
se emplea para tefir.

Aquelfo que se engendra juntamente con otra

COSds

Destruccidn de los gérmenes patdogenos fue-
ra del! organismo por aplicacidn directa de
medi os qu(micos.

Agentes destructores de los microorganismos
gue causan infeccibn.

Separar, seccionar y exponer las estructuras
corporales.

incigidn de los tejidos con un instrumento

de borde afiliado.

Acumulacién de !lquido seroalbuminoso en el
tejido celular debido a diversas causas.
Endurecimiento de cualquier estructura u ép
géno por crecimiento cxcesivo de tejido fi-
broso.

Exploracidn del esdFago con luz artificial
por medic de esofagoscopio.

Que no da fruto; infecundo, improductivo,.

'é . . . . .
Aséptico, sin microorganismos ni esporas.
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Esterilizacidén. Accién y efecto de esterilizar. Destruccidn
completa de los microorganismos por el ca~=
lor o por productos qulmicos bactericidas.

Extirpacidén. Separacidn completa o erradicacidn de una =
parte u draano con objeto experimental o --

qui I‘ﬁrb‘i CO .

IIF-"

Fistula. Trayecto anormal consccutivo generalmente a
un proceso de ulceracién, que comunica de -

. . . |
ordinario una superficie cutanea o mucosa -
’ .

con un organo hueco interno y por el que sa
le pus o un ITquido normal, desviado de su
camino ordinario.

Fisura. Hendidura estrecha.

‘. .

Fractura. s la perdida de continuidad de uno o mis =~
huesos.

n:smn

“
I3 ) ’

Cermicida, Dastructor de germenes.

l’i_l'l

Hemostasia. Detencién de una hemorragia.

Hernioplastia. Operacidn pidtica para la correccidn radi--

cal de lta hernia.

Hipertermia. Aumento de [a temperaturs normal. B




"'"

incisidn.

infeccidn.

Inflamacién.

Microorgani smos patdgeno

Microorganismos no patd~

genos.

IIO "

Cclusidn

"R ”

Rectocele.
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Divisidn de la parte blanda para
permitir la safida de |Tquidos y
derrames de una herida, absceso
o cavidad.

Invasidn de!l organismo por agen
tes patdyenos y la reaccidn ti-
sular a su presencia y a las ~
toxinas producidas por eflos.
fespuesta vascular y exudativa
de los tejidos del organismo an

te una lesidn.

Agente gue produce enfermedad.

Agentes que no producen enfierme

dad.

QObliteracién, cierre.

Protrusidén herniaria de parte -

del recto en la vagina.



Reseccidn.

‘lls ”

Séptico.

"TW

Téenica aséptica.

Trepanacidn.

Tumor.

Operacién que consiste en separar

‘el todo o parte de unc o mds orga

NOoS «

Que produce infeccidn o putrefac

cidn o es causado por ella.

Método de prevenir las infeccio-
nes por la destruccién,o evita--~
cidn de agentes infecciosos, en
especial por medios fisicos.
Operacién ejecutada con trépano-
en los huesos craneaies.
Hinchazén y bulto gue se forma -
anormalmente en alguna parte del

cuerpo.
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