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FREFACIO

La necesidad de brindar cada ve: mejor atencion de
enfermeria a mayor numero de enfermos, hace patente per-—
feccionar la organizacion v administracion de los depar-
tamentos de enfermeria de nuestros hospitales; esta impor-
tancia a motivado a la elaboracidn de diferentes planes de
estudios, lograndose diferenciar en este aspecto los ni-
veles academicos de enfermeria.

FPor esta razon, consideramos que en base & una mejor
organizacidn vy administracion en las lineas de mando, asi
como en las funciones, actividades y procedimientos a reali-
zar, se planifica mejor el trabajo de la enfermera en bene-
ficio del paciente. No olvidamos que para lograr lo anterior—
mente expussto debemos considerar las politicas de salud y la
situacion real de cada institucidn hospitalaria, pero ya es
tiempo de que se rompa con la monotonia de rutinas permanentes
que se reallizan sin pensar en sus causas y efectos, tomando
en cuenta gue la enfermera debe vy puede elevar su nivel
académico, por lo gue es justo definir sus funciones vy ac-
tividades, asi como los procedimientos & realizar; y de
enta manera, elevar la profesidn de enfermeria, la cual,
durante mucho tiempo ha sido tomada como un paliativo para
resolver los problemas de salud, sin tomar en cuenta las

razones de caraclter profesional.



INTRODUCION

En Méuxico, existen hoy en dia variados tipos de hospita-—
les, los cuales no crentan caon un personal de enfermeria
suficiente para satisfacer sus necesidades, por lo que en
muchas  ocasiones, personal no  profesional  debe realizar
actividades para las cuales no ha sido preparado. Esta falta
de definicidn de puestos, obligaciones y responsabilidades,
hace que la carga de trabajo resulte pesada y rutinaria,
dando lugar, en ocasiones, & la evasidon de responsabilidades,
a la pérdida de tiempo, y al desgaste bioldgico vy psicoldgico
del personal; es por este motivo que se plantea la necesidad
de gue las instituciones hospitalarias cuenten con manua——
les que sirvan como qQuia para el establecimiento de sus
sistemas de organiracidn, y asi determinar funciones, activi-
dades vy procedimientos eficaces., tanto para el personal con
experiencia, como para el de nuevo ingreso, gue contaria con
un medio de introduccidn al puesto.

La finalidad del presente manual consiste en auxiliar
a las autoridades hospitalarias definiendo las funciones y
actividades del personal de enfermeria en la unidad guirdar-
glica, v enfociandonos princiﬁalmente a los procedimientos de
enfermeria que se realizan desde el momento en que se reci-
he al pacignte en el Area guirdrgica, hasta el momento en gue
"sale del guirdfano.

Fara complementar la descripeidn de procedimientos,

I‘Z::"



se agregaron apéndices con algunas consideraciones gue pue-—

den ser Utiles para la lectura de este manual.

JUSTIFICACION

En la actualidad, con los adelantos admininstrativos, se
han observado mejores rendimientos de recursos fisicos y
humanos en las diferentes empresas.

En los hospitales, también se han adaptado estas medidas
administrativas, v para lograr los objetivos de optimitizacidén
de los recursos, es necesario un  instrumento gue sirva de
guia para el personal: tanto para delimitar funciones y acti-
vidades, como para la realizacidn de procedimientos especi-—
ficos de cada area.

For este motivo, se planed la realizacidon de diversos ma-
nuales para el A&rea tocoguirdrgica, como una aportacion de
los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia al
Hospital general ®''Gral. José Vicente Villada ', donde reali-
zamos nuestro servicio socialy vy para contar con un  instru-
mento para presentar nuestro examen profesional.

En base a lo proyectado, el presente manual se enfoca

exclusivamente & el aArea de quirdfanos.



ORJETIVOS

-~ Elaborar un manual gque sirva al departamento de
enfermeria del hospital general "Gral. José Vicente Villada",
para normar las actividades de enfermeria del personal de
nueveo  ingreso en el guirdfano, v a la vez, que pueda ser

utilizado como un instrumento de evaluacidn.

- Aportar un  instrumento de trabajo a la Jefatura
de Enfermeria del hospital general “Gral. Jos# Vicente Vi-—-
llada", que sirva como guia técnica para las actividades de

enfermeria en el quirdfano.
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MARCO CONCEFTUAL

lLa elaboracidn de manuales, es una de las etapas que
apoya a la planeacidn, y gque permite describir la organiza-
citn y  funcionamiento internos de una institucidon antes de
realizar los planes, vya gque aseguran la eficacia de la eje—
cucion, orienta vy uniforma la conducta & seguir, permitiendo
gvaluar al personal, comparando la teoria con la practica,
asi como retroalimentando la planeacidn.

"Un manual es la concebtracidn sistematica de los elemen-
tos administrativos con un fin"/1. Existen otras definiciones
una de las cuales nos dices: "Es un documento que contiene en
forma ordenada vy sistemdtica informacidn, construcciones
sobre Historia, Organizacidn, Folitice o Frocedimientos de un
hospital, que se consideran necesarios para la ejecucion del
trabajo’ /2.

Ambas definiciones nos dan una idea mas clara de lo gue
es un manuali; para nosotros es una guia administrativa, ted—-
rica v practicay en el tenemos un fin especifico, el cual es
la ejecucidn del trabajo. En este caso, en las actividades de
la enfermera, proporcionandole las bases para efectuar sus
procedimientos dentro del guirdfano.

Los manuales tienen el propdésito de la comunicacidn como
medio formal establecido vy sancionado por la institucidn para
la cual se crean, vy contestando a las siguientes preguntas:

JAué se hace®?

- LOuando se hace?



- LCdmo se hace?
LUon guée se hace?, v
LEM dionde se hace??
Daentro de su contenido se determinan funciones vy niveles,

estableciendo responsabilidades del personal.

v

- 17. Balderas, Administracidn de los servicios de enfermeria,

1981, Fp.2
2/. Barquin, Direccidn de Hospitales, 197%9. Fp.:2Bé




CONCERPTOS s

1.~ UNIDAD QUIRURGICA: Area determinada de un hospital. gue
debe reunir ciertas caracteristicas especiales en su locali-
zacidn, construccidon vy distribucidn, donde se realizan los

diferentes tipos de tratamientos quirdrgicos.

2.~ QUIRDFANDS: Es el conjunto de Areas con ciertas carac-—
teristicas y Tunciones especificas, donde se brinda la aten-

cidin a pacientes con problemas guirdrgicos.

3.~ SALA DE OFERACIONES: Lugar donde se realizan las inter-

venciones quirdrgicas.

4.~ CIRUGIA: Parte de la medicina que estudia las enferme-—
dades que pueden ser tratadas total o parcialmenate mediante

técnicas operatorias.

S.— ACTO QUIRURGICO: Son las diferentes tecnicas guirdrgicas
gue se llevan a cabo en la sala de operaciones con la finalidad
de prevenir, diagnosticar, curar vy atenuar sintomatologias

{(paliativo), vy de reconstruccidn.

4.~ TIEMFOS QUIRURGICUOS: FPasos que se siguen, en tiempos

subsecuentes y precisos en toda cirugia.

7.~ FERSONAL QUIRURGICD: Es el conjunto de profesionistas,
técnicos v personal de intendencia que participan durante el
proceso quirdrgico, con el fin de brindar una atencion de

i0



calidad. Se clasifican en personal estéril v no estéril.

8. EQUIFPO QUIRURGICD: A) Son los instrumentos generales y es—
pecificos, asi como el material de consumo gue s utiliza en
la unidad quirdrgica. B) También se le da esta denominacidn
al personal profesional y no profesional gque interviene en la

cirugia.

.~ FERIODO TRANSOFERATORIO: Es la serie de evaluaciones de
parametros y cuidados clinicos gue se llevan a cabo durante el
acto guirdrgico para consgrvar al  paciente en condiciones
basales normales, ¢ lo més cercano a ellas. Abharca desde el
ingreso del paciente a la sala de operaciones hasta el cierre
de la incisién guirdrgica v la  recuperacion de reflejos

y respuestas hemostadticas basicas.

10.- ASERSIA: Ausencia de infeccidn o de los agentes capaces

de producirla, mediante la destruccidn previa de los mismos.

11i.- ABEFSIA QUIRURGICA: Son las practicas que se llevan a
vcabo para la supresidn total de microorganismos, con el fin
de proteger al individuo de causas externas. Se lleva a cabo
siempre que ediste una herida o tejido abierto, vy son indis-—

pensables en las salas de operaciones.

2.~ ANTIBEFSIA: Es la destruccidon de los agentes infecciosos,
o bien, impedir su multiplicacion mediante la utilizacidn de

métodos o normas diferentes y especificos.

11
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1%~ ANTISEFTICO: Es aquélla substancia gue destruve o impide

la multiplicacion de los microorganismos en los seres vivos.

14.— DESINFECCION: Método que inhibe la reproduccion de los

microorganismos, limitando su diseminacidn.

18.- DESINFECTANTE: Agente o substancia que se aplica para

destruir microorganismos de las superficies inertes.

16.~ ESTERILIZACION: Destruccidn total de los microorganismos

patogenos v saprdfitos, incluyendo los esporulados.

17.—- ESTERIL: Aquéllo que estd libre de toda forma de vida

microbiana.

1g8.- CONTAMINACION: Es la presencia de microorganismos sobre

un  objeto o superficie donde antes no existian.

REGLAS ESFECIFICAS Y FRINCIFIQOS

GENERALES DE ASEFSIA QUIRURGICA

— Debe ser de caracter obligatorio gue todo el personal gui-——
rarqQico esté sometido periddicamente a examenes médicos com-—
pletos., incluyendo toma de muestras y especialmente cultivos
de cavidades.

- los articulos o superficies estériles pueden ponerse en con-
tacto con otros articulos o superficies estériles.

- Cuando estos articulos estériles tocan otros no estériles,

se contaminan .

P
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- 81 se tiene duda sobre la esterilidad de un articulo, se
considera no estéril.

- los  articulos estériles no utilizados, a log gue se hava
quitado la envoltuwra, deben enviarse de nuevo a esterilizar.
= las generaciones de microorganismos no son espontaneos,
todo ser vivo proviene de uno semejante.

= Un medio sucioc favorece la vida microbiana.

- Un tejido abierto ofrece un medio favorable para la repro-
duccicdn de microorganismos.

- E1 personal estéril debe permanecer en la sala de opera-
ciones durante la ciruvgia, ya que al salir de ella. se
pierde su estado estéril.

- 80lo se considera estéril la parte anterior de la cintura
hasta la regiodn del hombro de las personas estériles.

- Las manos enguantadas deben mantenerse delante vy por encima
de la linea de la cintura.

- l.as personas que na se han sometido a las practicas del
lavado guirtrgico vy vestido estéril, deben permanecer en la
periferia del area operatoria, pues se consideran personal no
estéril.

- Al colocarse la lenceria, se debe situar bien por encima
de la superficie que se desea cubrirv, v se coloca de adelante
hacia atras. La parte gue cuelaga se considera no gsteril.
~ Al colocarse los campos,, deben fijarse mediante pinzas y vya
no moverse. Cualguier desgarro gue propicie el acceso a una
superficie no estéril, convierte en contaminada toda la

e an.

.
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- Los paguetes son envueltos con técnica especial. de manera
gue puedan ser ablertos sin riesgo de contaminar su contenido.
~- Los materiales estéeriles., deben depositarse en campos
esteriles v manipulados por personasg estériles.

~ Cuando se utilizan soluciones estériles en las mesas
guirdrgicas, debajo de los recipientes gue las contienen se
debe agregar dos ¢ ltres campos estériles mas.

- No se consideran estériles las envoltuwras y recipientes
gue contengan materiales y soluciones estériles.

- El1 braro estéril de uwuna persona, no debe cruzar un area
no estéril.

- Se debe recordar gue el frasco que contiene la solucidn,
no es estéril, por lo gue e debe vertir un poco de salucion
para gque arrastre los microorganismos del borde del frasco.
- Log liguidos estériles deben verterse desde cierta altura
para evitar tocar el recipiente receptor, pero evitando sal-
picar para evitar contaminacidon.

- Una vez que se ha vertido liguido estéril, no debe regre-

sarse a su frasco.



2, FUNCIONES Y ACTIVIDADES

FUNCION

SUPERVISORA
ACTIVIDADES
Para establecer las actividades de este capitulo,
nos basamos en lo que Barguin/3 nos senala:
- Coordinar el cuerpo médico, de enfermeria e in-
tendencia en la realizacién de 1las operaciones y
vigilar que se sigan las noreas establecidas de -
téenicas, tanto adainistrativas comp profesionales
y éticas.
- Es respansable de la recepcidn y entrega del
turno en cuanto a personal, pacientes, equipo e
instrugentatl.
- Debe formular la hoja diaria de distribucidn
del trabajo, designande las salas de aperaciones,
de acuerdo con la indole de las necesidades de
las nismas.
- Elaboraré el rol de descanses y vacaciones,
- Distribuird a las enfermeras instrumentistas y
circulantes, proporcionando las suplencias en ca-
50 necesario.
~ Serd responsable de que las operaciones se rea-
licen en una secuencia ordenada durante los cam--

bios de turno,

13

FUNDAMENTACION

La finalidad de cualquier organizacidn es lo-
grar setas especificas, y ésto se logra mediante
un buen proceso administrativo al planear, al po--
ner en practica lo planeado, organizarlo y contro-
larlo.

La supervisora debe formular sus planes basa-
da en los objetives, politicas, normas y procedi--
nientos previamente estableridos, considerando las
capacidades y el numero de personal a su cargo, el
material disponible y la cantidad y calidad del
trabajo a efectuarse.

De todo ésto, debe hacer un informe y anota--
ciones de manera ordenada, ya que es la mejor
prueha de la eficacia de las actividades, los ade-
lantos y problemas de los trabajadores.

Un elemento importante para la realizacidn de
los objetivos, es la comunicacidn, para intercam—-

biar ideas e informacidn, considerando les compo--

nentes expresivo y receptivo, eapleando la capaci-



- Debe vigilar el adecuado suministro de instru-
mental, ropa y material para las cirugias, soli--
citéndoles a la central de equipos o aleacén.

- Conminard, con 13 correccién debida, al perso-
nal que asista a las salas de operaciones, a gque
cunplan los reglamentos respectivos, avisando al
jefe de la divisién de cirugia cualquier falta
que no pueda corregir,

- Qbservard con frecuentia las operaciones para
corregir defectos en el trabajo técnice.

- Promoverd juntas periddicas para conocer los
problemas, indicar técnicas y serd instructora y
coordinadora de los estudiantes de enfermeria gue
tengan précticas en el guirdfano,

- Serd encargada de recoger las hojas de informes
gue elaboren los cirujanos, en lo referente a las
cirugias realizadas,

- Es responsable de que toda la documentacion del
servicio siga los tramites establecidos de acuer-
do con sus fines.

- Enviard un informe diario de las cirugias pro--
gramadas para el siguiente dia al jefe de la di--
visidn de cirugia, al banco de sangre y al archi-
vo clinica, al departamento de admision, y en ca-
sos especiales al laboratorio de anatomia patole-

gica y al departamento de radiodiagnéstico.

dad de entender por qué un individuo piensa de tal
o cual manera, y estimulando a su personal & que
participe, recordando que la supervisign emplea la

ensenanza.

16



- En casos de cirugias pendientes, enviard un in-
forne al jefe de la divisién de cirugia explican-
do el motivo de la suspensién, enviando copia a
la jefatura de enferseria.

- Rendird un informe diario de su trabajo a la
jefatura de enfermeria, con copia para el jefe de
la divisién de cirugia.

- Llevard al dia el libro de registro de opera--
ciones.

- Serd responsable de gque lleguen al piso corres-
pondiente las hojas de operaciones en el expedi-

ente, después de practicada la operacidn

/3.~ 1bid. pdg.381
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FUNCION

ENFERMERA JEFE DE SERVICID

ACTIVIDADES

- Coordinar conjuntamente con el médico jefe de
cirugia los tipos y nimero de cirugias 3 efec--
tuarse par turno.

- Programar el rol quirdroico para el eejor apro-
vechamiento de la sala de operaciones.

= Tener escrito el rol quirdrgico er un lugar vi-
sible y determinada con la programacidn del dia
(fecha, hora, no. de sala, tipo de cirugis, nom-
bre del paciente, nombre del cirujano, del anes-
tesidlogo y observaciones.

- Coordinar y distribuir al personal de enferme-
ria e intendencia en las diferentes 4reas quirir-
gicas,

~ Observar y hacer cuasplir las normas estableci-
das en cuanto a reglamentos técnicos, adainistra-
tivos, profesionales y éticas, asi comso las poli-
ticas de trabajo establecidas por el hospital.

- Tiene la responsabilidad de la recepcidn y en-
trega del turno en cuanto a pacientes, equipa,
instrumental y condiciones de la unidad (reqis--
tra, cuenta, anota, controla e informal.

- Informard a la supervisora cualquier alteracidn

FUNDAMENTACION

“La enfermera jefe de servicic es quien marca
el funcionamiento del equipo, y es responsable de
la atencién que se brinda a los pacientes; por eso
debe estar interesada en la planeacién {la planea-
tién es el alfa del proceso administrativo, y con-
siste en predeterainar una via de accidn para po-
der 1legar a un resultado deseade, identificando
los problemas y estableciendn prograsas)/4; direc-
cion (indica la manera de hacer las cosas, qué
debe hacerse, quién lo hard y cudndo); supervisidn
{incluye las actividades gue permiten a la gerencia
asegurarse que lps objetivos de la planeacién se-
rdn satisfechos); y evaluacién { o control, es la
apreciacién del resultado de la accién compardn-
dose con lo planeado, analizando las posibles des-
viaciones y sus causas, obteniendo una informa--
cién que servird como retroalimentacidn), de esta
atencidn; en consecuencia, evaluard y corregird
las acciones de su personal, buscando al misme
tiempo la superacién personal.

La enfermera jefe de servicic debe poseer cua-

lidades de lider para poder guiar y orientar a su

18



del arden de trabajo dentro de la unidad, le personal, y al mismo tiempo ser una buena adminis-
presentard programacion de cirugias, inasisten--  tradora del servicio a su cargo, previendo y solu-
cias o falta de personal por el aumento del nd--  cionando problemas que pudieran surgir, optimizando

mero de operacionesj asi como problemas que

w
"

ademds, los recursos fisicos y materiales, conside-
presenten con cualquiera de los médicos, alters-  rando la capacidad y preparacién de cada uno de los
ciones o suspensién de las secuencias quirdrgi--  miembros del equipo, favoreciendo buenas relaciones
cas, asi cono incidentes o accidentes, interpersonales para lograr un trabajo argénico vy
- Reportar a la supervisora la falta o pérc¢ida  propiciando 1a comunicacién.

de intrumental, ropa, material, equipo o pedica-

pentos.

- Mantener un Stock permanente de medicasentes,

soluciones y material de consumo

- Reportar al jefe de cirugia y supervissra,

cualduier alteracitn de los reglamentos por parte

del personal médico, cuando el problema no lo

pueda solucionar.

- fsistir a las juntas que programe la supervise-

ra o jefe de enfermeras con las enfermeras jsies

de servicio, y mantener informado a su personal

sobre las disposiciones acordadas.

-Programar cursos de actualizacidn técnico-cien-

tifica para su persenal.

- Coordinar con los profesores de enfermeriz, los

horarios) y numere y distribucién de alusnes par

4/,- Ferndndez, A, E]l proceso adainistrativo,
cada drea quirdrgica.

1973. Pp.214
- Vigilar que toda la dotumentacidn del servicis
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siga logs tramites establecides e informar de
cualquier alteracitn en los mismos.

= Llevard diariamente un estricto registro en los
libros de cirugias, de material y eguipo, apara-
tas, stc.

- Elaborard el rol interno para su personal, es-
tableciendo los dias de descanso vy vacaciones
conjuntamente con la supervisora.

- Establecer buenas relacicnes internas y exter-
nas con su personal y el personal aédice.

- Enviara mensualmente su informe a la jefatura
de enfermeria, con copia para el médico jefe de
cirugia.

- Planeard y coordinard el mejor empleo de los
recursos humanos y materiales

- Facilitard las mejores condiciones de trabajo
para su perspnal.

- Al hacer el rol, proveerd suplencias, vacacio-
nes y permisos.

- Vigilara la adnision y egrese del paciente de

la unidad quirdrgica,
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FUNCION

ENFERMERA INSTRUMENTISTA

ACTIVIDADES

Barquin/3, nos senala gque:

~ Be presentard puntual a la sala de operaciones

y se unifarsard inmediatasente.

~ Debe leer la programacién para enterarse del

trabaje del dia,

- Junto con la enfermera circulante verificard

que el aobilliario, aparatos y equipe de su sala

estén en condiciones de brindar servicio,

- Debe tener preparado el material y equipo quin-
te minutos antes de la operacidn,

- Efectuard la colocacién y preparacidn del ins-

trumental, material de cutura, soluciones, gasas

y coapresas,

- Se efectuard el lavade y vestido quirdrgico,

- Son la enfermera circulante, contard el mate--

rial de esponjear.

- Avisard a la enfermera circulante si las cha--

rolas de instrumental estdn completas.

- fyudard al cirujano a vestirse la ropa estéril.
~ Ayudard a efectuar la antisepsia del campo ope-
ratario.

= Ayudard en la colocacién de campos estériles.
21

FUNDAMENTACION

*En su preparacion quirdrgica, la instrugen-
tista debe estar completamente estéril. Tendrd la
capacidad de conocer, pensar, llevar a la practica
y prever las necesidades del cirujang y cuidar del
paciente, Debe tener conocimientos bésicos de ana-
toaia..., y estard preparada para resolver cual-
quier problesa que pueda surgir durante la opera--
cidn®/b,

La enfermera instrumentista tasbién tiene que
sequir los pasos de la administracidn y la docen-
cia, ya que asi organizard aejor la atencidn al pa-
ciente, y para lograrlo, debe realizar sus activi-
dades y procedimientos de manera ordenada; en este
caso, cuidando especialmente de sequir siempre los
principios y técnicas de asepsia paraevitar conta-
pinacignes que puedan redundar en daio fisico y
enocional al paciente, retardando su rehabilitacion
o provocdndele complicaciones.

La técnica quirdrgica deberd sequirse al pie
de la letra, incrementdndose con los descubrimien-

tos que surjan sobre la asepsia y antisepsia, es



- Es responsable de proporcioinar el instrusental
limpio al cirujano y mantenerlo ordenado.

- Seguird estrictamente las técnicas de asepsia
operatorias.

- Conducird y vigilard la actuacién del estudian-
te de enfermeria.

- es responsable de entregar a la circulante los
especimenes para estudios histopatolégicos.

- Es responsable de entregar a la subcentral de
esterilizacidn el equipo usado , ya limpio,

~ Vigilard que se cumplan las drdenes especificas
en caso séptico o de defuncitn.

- Llenard correctasente en las hojas corres-
pondientes, el material de consume empleado.

- Podrd abandonar la sala de opearaciones cuando
haya acabado el acto quirdrgico; pero cuando éste
se prolonga mds alld de su horario, dard a cono-
cer la eventualidad a la enfermera jefe de servi-
tio, por conducto de la enfermera circulante, pa-

ra hacer la substitucién correspondiente,

decir, estando siempre actualizades. Es necesario
para el equipo quirdrgico recordar que las infec--
ciones se clasifican por su origen, su localiza-
cién anatémica y los cambios fisioldgicos, en endd-
genas y exoigenas, y que los factores predisponentes
son la desnutricién, los extresos de edad, la abe-
sidad, padecimientos crénicos, focos de infeccidn a
distancia, alteraciones en los mecanismos de defen-
sa, factores cardiovasculars o respiratorios, pro-
cedimientos médico gquirdrgices con cierto grada de
contaainacién, asi coep errores en la aplicacién de
las técnicas,

Por todo ésto, es necesario que se valoren los
riesgas a gque se someten los pacientes antes de la

intervencitn, pero sin olvidar los aspectos admi--

nistrativos que competen a la enfermera.

/.- Barguin, Op, Cit. Pp.382

/.- Yeager, M. Técnicas en el quiréfano, 1971,
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FUNCIDN

ENFERMERA CIRCULANTE

ACTIVIDADES

- Se presentara puntual y uniformada en el guird-
fano.

~ Se informard del prograsa de cirugia.

- 8e abastecerd de lo necesario para su sala.

- Junto con la instrusentista es responsable de
que el saterial y equipo de la sala de operacio-
nes estén coapletos y en buen estado.

- Proporcianard a la enfermera instrumentista to-
do el naterial y equipo necesarios durante la in-
tervencién.

- Ryudard al equipo a vestirse ropa estéril,

- Debe contar y notificar a la instrumentista del
material de esponjear, antes de la cirugia, y an-
tes de cerrar cavidad.

- Debe wandar por el paciente veinte minutos an-
tes de 12 hora sedalada para la intervencidn.

~ Recibird al paciente, identificdndolo plepamen-
~te, verificando que lleve completa la documenta-
cién del expediente,

~ Proturaré que el paciente no se descubra mas de
lo necesaric.

~ Mantendrd en orden funcional el mobiliario, la2
23

FUNDARKENTACION

La circulante debe realizar las actividades de
administradora, docente y técnicas. Estd obligada
& cuidar del paciente, a tener y usar un criterio
recto y firpe, tener conccieientos del sitic y ea-
pleo del equipo de emergencia, Debe tener encuenta
la anatomia, la comodidad del paciente, la sequri-
dad y la libertad de los movimientos respiratories.

Debe, asimisamn, observar estrictamsente las ba-
ses de asepsia y antisepsia, y tener conocimientos
del manejo del material y soluciones estériles, pa-
ra evitar contaminar el saterial al dérsele sz la
instrusentista, ya que la contaminacidn puede pro-
vocar infecciones de 1z herida quirdrgica, retra-—-
sando el restableciaiento del paciente, o bien, en

caso extremo, llevandolo a la muerte.



ilupinacién, y la temperatura en condiciones &p-

tipas de comodidad.

- Debe mantener cerradas las puertas de comunica-

cidn de las salas de eperaciones con los pasillos.

- Procurard gue los instrumentos contamindos se
aparten.

- Conducird y vigilard la actuacién de los estu-
diantes de enfermeria en sus pricticas de quirs-
tano.

- En casos sépticos, porocurard que se realice la
téenica especifica.

- S6lo podrd abandonar la sala por necesidades
del servicio, notificdndole a la instrumentista.
- fyudard 2 la colocacién de apbsitos y vendajes
al paciente.

- fvisard al camillero cuando esté por concluirse
la cirugia.

- Colaborard en el traslade del paciente de la
mesa quirdrgica a la camilla.

- Entregard el material que se le haya propor--
cionado a la central de equipo.

- Proveerd el material de sutura,

- Cuando la cirugia se prologue mds alld de se
horario, lo notificard a la jefe del servicio pa-
ra que se haga el caebio correspondiente,

- Recibird, envasard y etiquetard las muestras
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para estudios histopatolégicos.
- Llenard la hoja de enfermeria del transoperato-
rio.

- vigilard que el personal de intendencia realice
una correcta limpieza de la sala.

- Es responsable, junto con la instruamentista, de
entregar correctapente la sala al

personal del

siguiente turno.

NOTA: Los responsables de que la cuenta del ins-
trumental y material utilizados antes del cierre
de cavidad, deber ser, el cirujano, la instrumen-

tista y la circulante.

FUNCION

AUXTLIAR DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES

- Colaborar con la enfermera jefe de servicio, la
instrumentista y la circulante.

- Realizar trabajos de enfermeria gue no requie--
ran canocimientos teérices profundos.

- Asistir a los cursos de actualizacidn designa-
dos por la supervisora y la jefe de servicio.

- Serd responsable dde los trabajos que se le a-

signen, de acuerdo a su preparacién.
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FUNDAMENTACION

En un principio, la auxiliar de enfermeria fug

*ideada por adninistradores de hospitales para lle-

var a cabo practicas simples de enferaeria®/7; fun-
ciones que idealmente deben hacer, pero que debido
a la falta de personal capacitado, han tenido
que realizar actividades del personal profesional.

Desde luego, la auxiliar de enfermeria debe

tener cierta formacidn académica, pero debe estar



- Cumplir con las politicas de trabajo y con los

reglamentos y normas establecidos por el hospital
- Participar en la preparacidn de equipo y mate-

rial que se utilicen en el drea.

- Conservar limpio el quirdfano para su buen fun-
cionamiento,

- Ayudar al traslado del paciente, de la camilla

a la mesa quirdroica y viceversa,

- Cubrir las necesidades de soluciones antisépti-
cas en cada una de las salas,

- Cuantificar secreciones del paciente.

- Vigilard el suministro de material para el la-

vade quirdrgico, y que el lavabo esté en condi--

ciones-de usa.

- Preparar los cepillos quirdrgicos para enviar-

los a esterilizar, o bien, colecarlos en solu-

tion antiséptica,

- Llevara el control de la ropa sucia y contami-

nada.

~ fuxiliard a la enfermera circulante para evitar
que ésta tenga que estar saliendo del quirdfano,

especialmente en cirugias sépticas.

- En caso necesario servird de enlace entre el 4-

rea quirdrgica y el 4rea hospitalaria.

siempre bajo la supervision de la enfermera profe-
sional.

Ya en 1948, en los E.U., se publicd un estu-
dio titulada “Enfermeria para el futuro®, en el que
se recalcaba "la necesidad de definir las funciones
propias de la enfermera y el uso de auxiliares
asitentes no profesionales®/8, En México, desde
1968, se despertt el interés por la preparacién
del personal auxiliar de enfermeria. Por todo

¢sto, sus actividades son de colaboracién con

1a enfermera profesional,

7/,- Frank, Marie. Desarroilo Histérico de la En

termeria. 1981, Pp.309.

8/.- Brown, E. Enferneria para el Futuro, en Frank

Marie. 1bid. Pp. 327



H.~ FROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN

El. AREA DE QUIRAQFANOS

FREFARACION FSICOLOGICA
"For peguefo que sea el procedimiento gquirdrgico, siempre
la cirugia significa un riesgo para la vida huamana"/9, de
agqui que todo paciente gue va a recibir este tipo de trata-
miento, esté en un estado de stress, por maduwro o estable que
parerca, "'presentando siempre un mayor o mener grade de mie-—
do v ansiedad, gue alteran su personalidad”/1@.

Ern la practica cotidiana, al ingresar un paciente al
area de gquirdfanos, la enfermera se ocupa més de su estado fi-
slco gue del emocional, olvidando, gquizd por el exceso de tra-
bajo. que ambos aspectos son importantes, ya que cualguier in-
tervencidon quirrgica provoca alguna reaccion emocional.

La tensidn psiquica provoca respuestas fisioldgicas gue
pueden alterar la salud, provocando respuestas en la médula
supratrenal , liberando adrenalina y noradrenalina, las cua--
les provocan respuestas desfavorables si la secrecitn es pro-
longada, originando problemas para la induccidn de la aneste-
siay asi como vomito, retencidn urinaria, dolor e inguietud
en el posoperatorio.

‘ara evitar estos probiemas, @25 importante establecer un

didlogo comn el paciente. y procurar atraernos su conflianza,



obteniendo informacidn sobre el tipo de ansiedad gue lo ago-
bia (temor a la muerte, invalidexz, problemas socicecondmicos,
etc. ).

L.a enfermera debe procurar desvanecer las dudas del pa-
ciente, mostrandose tolerante vy comprensiva, y permitienda
gue @l paciente exprese sus ideas, y de esta manera, mitigar
su ansiedad.

La informacion prepara al sujeto a tolerar el stress, a
través de la creacidn y desarrollo de medidas para enfrentar
suUs problemas, va que no es posible disminuir por completo
la ansiedad del paciente.

Debe recordarse también la importancia de las creencias
religiosas del paciente, mostrando respeto hacia ellasy y si
el paciente lo pide, proporcionarle elementos religiosous pa-
ra su tranquilidad.

No debemos olvidar que nuestro paciente es un individuo,

y que por lo tanto, sus reaccicones, temores vy @speranzas son
distintos de otros, por lo gque no siempre servirdn las mig-—-—
masg acltividades y no es posible elaborar un procedimiento de-

terminado para todos.

F/LE MAITRE, 6. ENFERMERIA DE QUIROFAND, 1981L. Fp.4

L7832

18/7CARRKILLO, Marina. AFUNTE
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TRASLADO DEL FACIENTE DE LA CAMILLA A

LA MESH QUIRURGICA ¥ VICEVERSA

CONCEFTO:
Son las maniobras qque se efectdan para trasladar al pa-

cliente de la camilla a la mesa quirdargica y viceversa.

UBRJETIVOS:
~ Trasladar al paciente con un minimo de esfuerzo y un
maximo de seguridad de la camilla & la mesa guirdvgica y vi-

ceversa.

FRINCIFIOS

~ La sedacidn preoperatoria puede ocasionar vértiqo.

-~ Log cambions bruscos de posicidn, ocasionan depresidn
circulatoria, normalmente, al cambiar la posicidén de un pa--—
ciente, ocurren cambios compensatorios de las funciones pul-
monares y circulatorias. Los efectos de la anestesia y otras
drogas, v 81 estado fisico del paciente, producen serias com-

plicaciones en caso de maniobras bruscas durante el traslado.

MATERIAL Y EQUIFO:

- Camilla vestida.

= Aditamentos de sequridad (varilla portasuérmé, baran-
‘dales,:sujetadmreﬁ,etc")_ | E 7 .

~ Almohadas .
TECNICA:

- Expligue el procedimiento al paciente.
-3
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- Acerque la camilla & la mesa quirdrglca.

-~ Cologue la mesa guirdrgica a la altura de la camilla o vi-

- Cologue al paciene en decdbito doreal.

- Asegurece de gue la camilla tenga puestos los frenosg si no
cuenta con ellos, sujete la camilla con el propio cuerpo de
las personas gue ayudan al traslado.

- Coldguese de pie al lado de la camilla.

- Un avudante se colocard a la cabecera de la misma, soste——
niendo la cabeza y hombros del paciente.

- Simultaneamente, Ud, y otra persona mas lo pasaran de la
camilla a la mesa o viceversa. (En ocasiones, el paciente po-
dra cooperar en el tiraslado; en caso contrario. uwtilice saba-
nas para movilizarlo).

- Qubra al paciente y suwjiételo correctaments.

- Retire la camilla.

NOTA: CGeneralmente, @l traslado estd a cargo de los camille-—
ros, pero es la enfermera quien debe dirigir y colaborar en
lag maniobras.

FRECAUCTONES @

- Revise que la camilla este en buenas condiciones.

- Evite enfriamientos al paciente.

- Nunca lo deje solo.

- Ppocompafielo siempre con la documentacidn correspondiente.

— Evite movimientos bruscos.

- El traslado del paciente debe realizarse de forma lenta y

SUAVE .
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FOSICTIONMNES QUIRURGICAS

CONCERTO =
Fosicidn es la actitud gue asume el paciente por preg--—

cripocion médica, con fines terapéuticos

ORJETIVOS:
- Favorecer la exposicidn de un area determinada.

= Favorecer la circulacidn sanguinea y evitar hipoxia.

|

Ayudar a la induccidn de la anestesia.

- Favorecer el trabajo técnico—-quirdrgico del cirujano.
FRINCIFIOS:

- l.a posicidn correcta de decdbito dorsal es la que mas
s@ parece a una buena postura erecta.

- La suiecidn del paciente evita la movilizacidn invo-
luntaria del paciente durante la cirugia.

— La inadecuada circulacidn sanguinea predispone a la
formacion de trombos.

= la presion sobre nervios periféricos puede producir
lesiones o paralisis.

- Los movimientos diafragmaticos libres, y la permeabi-
lidad de las vias adreas son esenciales para mantener la fun-

cidn respiratoria.

MATERIAL Y EQUIFO:
- Mesa quirdrgica.

- Banda para sujecidn de rodillas.



-~ Marco del anestesista.
- Bandas para fijacidn de manos v brazos.
- Goporte para brazos (férulas).

- Estribos O plerneras. en suw Ccaso

TECNICA:

- Verificar la identidad del paciente y tipo de cirugia a
realizar.

= Al colocar al paciente en la posicion  idicada, suwjételo
firmemente.

-~ Verifigue gque quede en la posicion ideal, lo mas comoda--
ments posible.

FOSICIONES:

Lo DECURITO DORSAL: Es la posicid mas natuwral del cuerpo en
reposos 2l paciente vace sobre su espalda, con los brazos a-
sequirados a los lados, comn las palmas hacia abajo. lLas pler-—
nas estan rectas y paralelas, alineadas con la cabeza vy la
columna vertebral. Las correas paralelas & la columna. El
cinturdn sujetador se coloca sobre las rodillas, v se coloca
una pequefia almohada bajo la cabeza vy la cuwrvatura lumbar.
Los talones deben guedar protegidos de la presidon de la mesa
caolocandoles almohadas. Esta posicidn se emplea en procedi-
mientaos de la superficie anterior del cuerpo.

2. -TRENDELEMBURG: El paciente en decibito dorsal, con  sus
radillas sobre la Wltima seccidn de la mesa, para evitar pre-—

sidn sobre los nervios ciaticos v popliters externos v las ve

oy
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nas de las piernas. Se colocan abraraderas para los hombros,

o ‘
y la mesa se inclina hacla abajo, aproximadamente a 4% . [l
pie de la mesa se baja en los grados gue se desed. Se utili-
za para procedimientos en los que s desea rechazar las vis—
ceras abdominales del Sdrea pélvica, para una mejor e@xposicidn
del area operatoria.

La posicion de Trendelemburg modificada se wtiliza para
cirugias de abdomen superior, cuello y cara. En esta posi-——
cidon se eleva el dorso de la mesa, colocando un rollo acoji-
nado debajo de los hombros del enfermo pra hiperextender el

cuello 4 inclinando la mesa con la cabera un poco mas alta

que los pilies.

i

Z.~ FOSICION DE LITOTOMIA: El paciente en decdbito dorsal,
con los gldteos en el borde del doblez de la mesa de opera-—
ciones: las pilernas sobre los estribos vy los brarzos sobre el
ahdomen o scbre los soportes para los brazos. Esta posicion
s utiliza para cirugias gue regquieren acceso perineal v
rectat.
4, FOSICION DE FOWLER: El paciente esta en decdbito dorsal,
con las rodillas sobre la articulacidin mas baja de la mesa.
La tabla para pies elevada, flexionando las rodillas al bajar
ligeramente la seccidn de los pies. La seccidn del cuepo de
]
la mesa se eleva 45 , los brazos sobre el abdomen. La nesa
campleta se inclina ligeramente en direccion de la cabeza pa-
ra prevei;nir gue el paciente resbale. S emplea para proce-
dimientos craneales.

—



S POSICTON SEDENTE: Es la misma posicidn de Fowler, con
o]
excepcion de que el dorso esta elevado 20 . Se emplea  para
procedimientos otorrinolaringoldgios.
.= DECUBITO VENTRAL: El1 paciente vace sobre el abdomen, por
rotacidn, con rollos para los hombros debaio de las awilas v
a los lados del tdran para facilitar la respiracidn, los bra-
zos sobre los soportes & los lados del cuerpo v una almobada
bajo los pies vy tobillos. He utiliza en procedimientos en
las  regiones posteriores del tdrax, abdomen, piernas, v an
ocasiones, en la sona rectal.

Fara obtener la posicidn de decubito ventral modificada,
sa coloca una almohada bajo el abdomen, flexionando la arti-
cuwlacidn superior de la mesa, inclimandola de tal manera que
2]l area operatoria esté horizontal. Se emplea  para cirugias
de columna.
7.~ FOSICION DE KRASKE O NAVAJA SEVILLANA. El paciente en de—
cibito ventral, las caderas sobre la articulacidn central de
la mesa, suwjetando al paciente por debajo de las rodillas,
colocando rollos bajo los hombros, a fin de elevar el tdrad,
colocando la cabeza de lado. Bl anqulo de la mesa general--—

o
mente E%‘de W . - 8e utiliza para procedimientos rectales.
8.- FOSICION PARA INTERVENCTIUON RENAL.: Se girard al paciente
sobre ei 1adb;no éfactado, con la espalda cerca del borde de
la mesa, elevando al area renal vy colocando los brazos sobre
un soporte doble. ;Lé rodilla sobre la que descansa el pa-—
ciente, se flexiona, mientras gue la plerna superior s man-—

4



tiene recta, con una almohada entre ambas. La cabeza se co-
loca sobre otra almohada peguesa, v la mesa se flexiona para
gue el elevador del riddn aumente el espacio entre las cos-
tillas inferiores v la cresta iliaca. Sujete al paciente
por la cadera e incline la mesa entera ligeramente hacia la
cabeza, de tal manera, que la regidn operatoria quede hori--
zontal. El hombro superior, la cadera y el tobilleo qguedsardn
an linea recta.

.~ FOSICION DE TORAX ANTERIOR: Es mas supina gque la posi—
cion  de téoraxw lateral. El paciente, con una pequefha almo-
hada bajo los hombros vy otra bajo la naloa del lado afecta-—-
do. La rodilla del lado afectado flexionada con una almoha--
da debajo para evitar estiramientos sobre los musculos abdo-
minales. El cinturdn sujetador se coloca sobre las rodillas
El brazo no afectado se coloca a un lado mientras que el a-—
fectado se sujeta al marco de anestesia, sin hiperextensiodn.
La cabecera de la mesa se  inclina ligeramente. Esta posi-
cidn sp  emplea para procedimientos toracoabdominales, con
via de acceso anterior.

FRECAUCTOMES :

~ Verifigue siempre gue lIa posicidn no obstruya las vias
respiratorias del paciente.

-~ La mesa debe estar‘colocada en pmﬁicidn: ﬁeguké,’dén‘ el

freno aplicado.v

- Movilice al paciente lenta y suavemente para permitir que

sU sistems circulatorio se adapte a los cambios.

~r e
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- Mo permita gue el paciente mantenga cruzadas las piernas,
par-a evitar presidn en los vasos sanguineons v en los nervios
perifericos.

~ Suiste biemn al paciente para evitar caidas

- La posicidn neo debe obstruir sondas ni drenajes.

- Evite recargarse sobre el paciente.

LAVADO QUIRURGICO

CONCERTO =

Es la técnica del lavado de manos estricto vy escrue
puloso siguiendo las reglas de asepsia quirdrgica.
ORJIETIVOS:

~ Eliminar de manos y antebrazos la mayor cantidad po-—
sible de grasas vy bacterias.

- Dismirnuir las posibilidades de infeccidn del paciente
FRINCIFIOS:

- E1 jabdén emulsiona las grasas.

~ l.a corriente de agua arrastra las bacterias.

- Los microorganismos se alojan con mayor frecuencia

@n las manos.

-~ Todos los microorganismos patdgenos necesitan alimen-—

Lo argénico.
MATERIAL. Y EQUIFO:

kw l.avabo.,
- Jabdn ligquido

- Ceplllos para las manos

=)




- Soluciones antisépticas.

TECNICA:
~ Tome @l cepillo
= Humederca braros v antebrazos
- Vierta suficiente jabdn sobre el cepillo
= PRIMER TIEMFD
- HBe inicia el lavado con movimientos rotatorios en el orden
siguiente:
Mano lzquierda:
~ URas
- Espacios interdigitales, desde el borde externo del pulagar

hasta el bhorde externo del mefigue.

Falma

-~ Dorso

- Mufieca

- Antebrazo

- Codo

- Rrazo (diez centimetros pro arriba del codosll).

- Enjuague bien el cepillo,sinrenjuagaw el brazo.

|

Dejando @1 jabdn en el brazo, vuelva a vertirlo sobre el
cepillo yv repita la operacidn con el brazo derecho. |

=~ Enjuague perfectamente ambos brazos, empezando'pmr,ei, e
enjabmnD primeté.

{— SEBUNDU TIEMPDn

- Repita el lavado hasta el tercio medio del antebrazo iz-
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quierdo.

i

Haga los mismos pasos con el brazo derecho.

-~ Enjudguese ambos brazos con el cepillo en la mano.

= TERCER TIEMFO:

-~ Repita el lavado hasta el nivel de la muleca.

- Conservando el cepillo en una mano, enjuague @l cepillo.

- Enjuaguese los brazos iniciando por el que enjabond pri-
mero.

- "Gi las manijas de las llaves no pueden controlarse con
las piernas o no exite una llave con tiempo prefijano, tome
un extremo del cepillo, inclinarlo vy detener la salida del
agua con ée1"./12

-~ Manteniendo inclinado €l cepillo, deséchelo, ya s2a  en un
recipiente, o bien, deiandolo caer en el lavabo.

-~ Con las manos & la altura de los hombros vy separadas del
cugrpo, pase a la sala de operaciones.

~ 8i es necesario cruzar una puerta, empdiela con la espal-
da, evitando tocarla con las manos.

FRECAUCTONES @

-~ Una vezr ralizado el lavado quirdrgico, mantenga en alto
los brazos, por encima de la cintura y separados del cuerpo.
- Manténgase alejada del lavabo guirdrgico para no salpicar

s uniforme,
(continda pag.4d)

11/.~ Brooks, $. Enfermeria de Quirdfano, 1975%. FPp. 47

137 .~ Ibhid. Pp. 47
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- Mantenga sus wlas cartas.
- Despuds de realizar alguno de los tiempos, no regrese a la

mano, pues se contamina, si no se ha enjuagado el cepillo.

SECADO DE MANOS

CONCEFTO

Son  los pasos que se siguen despuées del lavado
quirdrgico para secarse las manos.
OEJETIVOS:

~ Evitar exceso de humedad en la piel.
PRINCIFIOS:

- Un medio humedo favorece la proliferacidn de micro-
organismos.
MATERIAL Y EQUIFO:

- Toallas o campos estériles.
TECNICA:
~ Tome la toalla o campo desdoblada, con la mano derecha.
-~ Incline la cintura para prevenir gque la toalla estéril
togue su Fropa o a personas estériles.
- Proteqgiéndose la mano derecha con la toalla, inicie el se—
cado de la mano izguierda, con togues suaves y efilcaces, de
los dedos hacia el codo en forma rotatoria.
- Al terminar con la mano  izguierda, doble la toalla sobre

la parte utilizada.
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- Con la parte seca, repita los mismos movimisntos para la

mano derecha.

~ Asequrecs de que la mano este bien cubierts, cuando se

cambie la teoalla de wia mano a otra.

~ Al terminar de secar la seaqunda mano, vuelva & doblar la

toalla sobre la parte wtilizada para secar los codos, em-

pleando un doblez diferente para cada wio.

- Al terminar de secarse, deje caer la toalla en una bolsa
para ropa sucia, o bien en &l suelo.

FRECAUCIOMES @

- No vuglva a wtilizar las partes humedas de la toalla.

- Después de haber tocado el codo, no regrese a tocar la
mano con el mismo extremo de la toalla.

- Frocure tener siempre a la vista sus manos para evitar

que por accidente se contaminen.

COLOCACION DE BATA Y GUANTES

ESTERILES

CONCEFTO:
Frocedimientos mediante los cuales se visten con
ropa estéril, en faorma directa o asistida, la instrumentista

el cirwujano v los ayudantes.

ORJETIVOS:
- Conservar la esterilidad del acto guirdirgico.

- Evitar complicaciones posteriores al paciente.
41



FPRINCIFIOSE:

- Un area estéril se contamina al centacto conm objetos
0 superficies no estériles.

- l.os agentes contaminantes puesden ser bacterias, virus,
0O EesSPOras.

- Las condiciones generales del paciente disminuven las

defensas orgéanicas contra los agentes patdgenos.

MATERTAL Y EQUIFO:

- Bata estéril

~- fuantes estériles de diferentes numeros.
TECNICA:

TECNICA CERRADA

BATA
~ Desdoble la bata & wuna distancia de 20 cm. del cuerpo,
evitando arrastrar o tocar superficies no estériles.
~ Localice las sisas de la balta, tdmelas y extiéndala.
- Introduzca las manos en las aberturas de las mangas, diri-
giendolas hacia adelante v afuera sin sacar lag manos del
pufio.
= Fermita que la enfermera circulante abroche la bata, in-
clindndose de lado y adelante, para asegurarla.
GUANTES « o
- 8in sacar las manos del puﬁb de la bata, tome la cartera
de guantes, abrala con ambas manos y tome el guante izquier-—
do.

- Colaguese el guante invertido, con los dedos dirigidos ha-



cia el antebrazo v el cuerpo del guante hacia los dedos, al
borde del pudo de la bata.

= Tomeg como punto de referencia su pulgar, coincidiendo ocon
@l pulgar del guante.

—lﬁm%tmniandw el doblez, invierta el guante por el pulo para.
introducirlo sobre el pudo de la bata.

- Repita la maniobra para el guante derecho.

- QAuite el exceso de talco con una gasa hdmeda estéril.

- En caso de contaminacidn, cambilie el guante y la bata o sd-
lo los guantes, segdn sea el caso.

TECNICA ABIERTA:
BATA:

- Introduzca la mano en el pagquete estéril y levante la bata
hacia arriba.

- Aléjese de la mesa hacia un area libre, para obtener mayor
seguridad al vestirse.

- Bostenga la bata doblada y tome el borde del cuello.

- Con ambas manos, tome la parte interior de la bata por de-
bajo del cuello, desdoblandola suavemente vy  manteniendo la
parte intermna de la misma hacia el cuerpo.

- Sostenga las manos a nivel de los hombros vy deslice simul-
taneamente ambas manos por el orificio interior de las man-
gas, sin tocar la parte exterior.

= L& enfermesra circulante introduce sus manos dentro de la
bata v tira de la costura de las mangas, de modo que los pu-

fos gueden sobre las mufiecas y anuda las cintas.
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GUANTES

- Cor la mano izquierdsa, tome el doblez del pufo del guante
derecho. Levante @l guante y separece de la mesa.

- Introduzca la mano derecha en &l guante y tire dejando el
pufo colocado a la altura de la palma de la mano.

- Deslice los dedos de la mano derecha enguantada debajo del
dobler del pufo del guante izquierdo. Levante el guante
y separece de la mesa.

- Introduzca la mano en el guante izguierdo y tire de él, de-
jando el puro colocado sobre la mano.

- Con los dedos de la mano derecha, tire del puiRo del guante
izguierdo sobre el pufo de 1a manga de la bata.

- Repita los mismes pasos para 21 pudo derecho, usando la
mano izguierda para colocar por completo el guante de la ma-

no derecha.

TECNITA ASISTIDA:
BATA
- L.a instrumentista va vestida con ropa estéril, abre el pa-
gquete de toallas de manos v coloca una sobre la mano del ci-
rujano, sin tocarlo.
- Tome la bata por el cuello, con el frente hacia usted, Vv
desdédbhlela cuidadosamente.
- Manternoa las manos en el exterior de la bata, haciendo
wna cubierta protectora en el cuello .y los hombros,

- Fresente al cirujano el interior de la bata para que des-
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lice sus brazos por los orificios de las mangas.
-~ Sualte la bata. El médico conserva los brazos extendidos
mientras la circulante tira de la bata para ajustarle vy anu-

darle las cintas

GUANTES

- Tome el guante derecho de la cartera de guantes, firmemen-—
te vy con los dedos Rajo el puifio Lnvertido, manteniendo la
catra palmar del guante hacia el cirujano.

- Extienda el pufio lo suficlente para que el cirwjano intro-—
duzeca la mano. Evite tocar la mano del cirujano, conservan-—
do los pulgares hacia afuera.

- Tire del guante hacia arriba cuando el ciruwjano introduzca
la mano en 21 mismao.

-~ Desdoble el pufo del guante sobre la manga.

- Repita la operacidn para la mano izquierda, pero agui po-
dr& recibir ayuda del cirujano, el cual empleard su mano en-—

guantada.
TECNICA DE CAMEIO DE BATA Y GUANTES DURANTE LA CIRUGIA:

BATA:

= La circulante desatara las cintas de la bata y la toma por
los hombros, tirando de ella para quitarla.

- Fosteriormente, 1a'peésona contaminada se quita'loéqguant@s

usando la técnica guante a guante y después piel a piel.

-~ G viste obra bata y guantes por téconica asistida.
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GUANTES «

- Gl e

del campo quirda-gico,

-~ Extienda la mano contaminada para que la circulante tome la
patrte exterior del pudio del guante, & 3 om por debajo del

bovrde superior del mismo, tirando de @&1.

- Colaguese otro guante por téonica asistida. 8i ésto no

fuera posible, por téonica abierta.

TECMICA FARA RETIRARSE BATA Y GUANTES DESFUES DE LA CI-
RUGIA.
- l.a bata se guita antes gue los quantes.
- La enfermsrs cirgulante destara la bata y tirarda de ella
hacia abajo desde los hombros, invirtiendo @] interior de las
mangas, & medida gque se retiran de los brazos"./L13
- Huitese los guantes wtilizando la téonica guante a guante

y despuéds piel a piel.

FRECAUCIONES :

- Vigile sus movimientos para evitar tocar dreas no estéri-
les.

— Revise la integridad de sus guantes vy cémbie;ps' si nota
parforacionss e ellos.

~ 8i pasa junto a otro miembro del @quipd fesﬁérii,ikhégalo

de espaldas a él.

137 .~ Atkinson, Lucy. Téonicas de Quirdfano. 198%. Fp.lo8
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ASEFSIA DE LA REGION

G T RURG TCA

CONCEFTO»

Fs el lavado mecanico que s realiza empleando so-
luciones antisepticas sobre la regidn operatoria.
OBJETIVOS: |

- Eliminar el mayor ndmero posible de microorganismos
del area a intervenir.

- Disminuir las posibilidades de infeccionss en la he-
rida gquirdrgica. '

- Favorecer la pronta cicatrizacidon de la  herida g -
rargica.

FRINCIFIOS:

- Los microorganismos se alojan en la piel.

- Las substancias guimicas que interfieren con los pro-—
cesns vitales de los microorganismos pueden matarlos o inhi-
bir su crecimiento o reproduccidn.

- Las bacterias pueden reproducivse con extrema Fapid@;
("la divisidn celular puede llevarse a cabo cada 20 min"./14)

-~ Tudba los microorganismos patdgenos necesitan alimen-—
toyorgéni;d 
MATERIAL Y EQUIF‘n

~ Mesa de Mayo.

- Flanera o riﬁﬁn.
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-~ Goluciones antisépbicas.

- Pasas.

- uantes.

~ Finzas de anillos.
TEONICAH:
- Exponer la zona de la piel gue se va a preparar, doblando
hacia atrds 1a bata de algoddn.
- FPrepare su material.
- Gologue toallas o campos peara delimitar la zona que se
va a praparar vy evitar que el exceso de solucidn humedezcs
la ropa de la mesa gquirdrgica.
- Cologuese los quantes estdriles.
~ Moje las gacas 2n la solucidn antiséptica.
- Frote la plel del paclente, comenzando en el sitio de la
incisidn, con movimientos circulares, haclendo circulos cea-
da vez mas amplios hacla la periferia.
- "Deseche la gasa al llegar a la periferia“/135.
—~ Repita la aplicacidn vigorosa con wna gasa diferente cada
Ve .
FRECAUCIONES :
- Apligue la presidn suficiente y friccione para remover el
polvo v los microorganismos de 1a piel Y POros.
- En zonas cancermsaéﬂkelkahti%épﬁico ée aplica, sluavemente
v no_bbfrfrotaéidh. e i o |
- NUhca vuélvaka liQQAF él centrao d@i‘aréé‘una'fgaﬁa'qu@ Y&

haya llegado a la periferia.



- l.a cicatriz umbilical, Qlceras de la piel, vaging oy ano
s consideran zonas contaninadas, por lo que  deberd  dese-—
charse la gasa despuds de lavarlos.

= En heridas abiertas se irrigard con abundante solucidn vy
se cubrirda con gasas estériles para lavar la piel de la pe-

riferia.

14/ .- Nowdmark; M. Bases Cientificas de la Enfermeria, 198%.

Fp. 510

L&/ .~Atkinson. Op. Cit. Pp 183,
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VESTIDD DE MESAS

GUITRURGICAS

CONCERTO:

Son  las  técnicas para cubrir las mesas quirdrgicas
con ropa estéril.
ORJETIVOS:

- Pantensr la esterilidad del procedimiento gquirdrgico.

- Mantenar la esterilidad del campo guirdrgico.
FRINMCIFIOS:

= Un area estéril se contamina al contacto con otra no
estéril.

- Log microorganismos necesitan humedad para su creci-
misnto.

MATERIAL Y EQUIFU:

i

Mesas guirdrgicas.

- Comprecsas estériles.

i

Fultos con ropa eshtéril.

- Guantes estériles.
Guan bee sheriles

i

H

Finzas de Bard Parber.

TECNICA:

MESA RECTANG

-~ Cologue las y . de rifitn separadas entre

ara vestifrlas

si, para tene
minar.
- Cologue el paguete de ropa quirdrgica en el centro de la

G



MEE A «

= Abra la primera compr

LE
- La instrumentista levanta el paguete por la referencia de
la segunda compresa en que 2std envuelto, mientras la circu

lante retira la primera.

i
m
t

cttlends con téonica estéril la sequnda compresa, Yy poste-—
riormante la sabana. L& parte gue cuelga de la mesa se con-

sidera contaminada.

~- fAcomode la ropa sobre las mesas.
MESA DE MAYO

Coloque la mesa de Mayo entre las mesas  del  instrumental
y la del pacimnt@n

- La instrumentista, ya vestida con ropa esteril, tomara del
bulto de ropa la funda de Mayo.

- Frotaegidndose las manos con los dobleces de la funda, pro-
ceda a cubrir la mesa, desde el extremo de la misma hacia la
parte del tubo que la sostiene.

- Aseguirece de gque la charola gquede bien asequrada.

- Deje caer suavemente los dobleces sobre @] tubo.

- La entfermera circulante, con técnica de asepsia, termina
de vestir la mesa Y la ¢ulmaa en el sitio en gue le indica
la instrumentista. V
PRECAUCTONES :

e Antes deiutilizar ig-mesa,rvérifidué layaltura:qua Mecesi-

ta v asequre las cremalleras.

al



= Qomo medida de protecoion, sienpre se

riles encima de la funda de Mayo.

~

aon satériles

i

— Recuerde que "las me

cubierta /16
= "la preparacion de w campo esteridl

mente antes del momnento en gque se va a

16/ .- Ihid. Fp.71
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COLOCACTON DE MATERIAL

DE CIRUGIA

CONCERTO ¢
e la téonica de

ingtrumental v  material

DBJETIVOS
- Mantener en orden

cidrn de utilizarse en el

— Favorecer” la asepsia,

intervencidn a realizar.

FRINCIFIOS

=~ Un &rea pstéril se

no estériles.

MATERIAL Y EQUIFO:
- Mesa rectangular.
~ Mesa de rifdn.

- Mesa de Mayo.

EN A%

gdisposicion

para la

o wno de sus tiempos.

MESAS

GQUIRURGICAS

o arreqglo

Y OEGULIFO

e la ropa,

realizacion de la cirugila,

el material

momen Lo

gue

cormtamian

Y eguipo, vy

HeE

SECUENT LA

él

requietra.

[N

disposi-

y desarrollo de la

- Eguipo de cirugia segun se reguiera.

TECNICA:

MESA RECTANGULAR:

contacto con objetos

- En esta mesa se coloca la ropa para el acto guirdrgico en

ordern de use, el equipc

para la asepsia 'y antisepsia de la

reqion a‘intervaniley el material de sutura y reparacién.

Despuds de haber colocado los segqundos campos €n la incisién

57
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guiriirgica, se separa el edtremo derecho de la me con una

Ga O segundo canpo para gue el instrumental gue  hava
patado en contacto con la piel del paciente no  contamine el
resto del campo estéril.

MESA DE RISBON O ¢

MICTROUL AR

- o esta me

@ ome coleoca @l dnstrumental de izgulerda a de-
recha v oen el orden e gue  se  Lrdan necesitando, segun el

desarrollo de la cirugia.

MESE DE MAYO:

A T

de Mayo se colocard el instrumental en la misma
forma gue en la mesa de rifidn, con el orden siguiente:

s

Corte.

Hemostasia.

™ Fijacidn v separacidn.

FRECAUCTOMES »

- Una buena enfernera de guirdfano debe conocer los  tiempos
guirdrgiceos de la cirugdia. asi como &l material que se va a
utilizar, siguiendo siempre los tlempos con orden v limpieza,
considerando los gustos del cirujano por determinado tipo
de material.

= Manternga las mesas 1o mas secas posible.

- Deseche las compresas sucias del campo estéril.

a5
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Compres campre em rollade para colocer instrumentos.

Cojin laparotom:a.

Finzas de anillas pare laparotomia.

Eouwipo de cauteric. -

Jerinae de 20 ml. v oaowia para aspitracian.

Eetilete v sonda avanalada.

Fimsags de cgisescidy con v sin dientes.

Fortaorapas de Michel .

Ganchos v pinzas erjinnes para piel.
Gasas e 16 » 16 cm. v torundas.
"Rirtnt,
Tnetrunentos larooe,
Forftaa
ABogultes de odiferentes temaios v calibres, v sutuwras.
Jdotsines para soluciones ’ hon :
Tijeres de Mavo rectes.
Caia metdlica pare suwluras.
Separadores laterales,
Sabanas de campo.
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COLOCACTON DE CAMPOS ESTERIL

AL AREAS  OF ATOR LA

CONTEFTO
Fe el acto de cubrir al paciente vy laé zonas adyacen-~
[
tes  con  ropa estéril, dejando  al  descubierto sdlo la
reglidn operatoria necesaria.
ORJETIVOS
- Crear Yy Cconservar un campo quirdrgico estéril durante
la operacidn.
- Delimitar el drea operatoria.
FRINCIFIOS:
- AL cubriry la pilel advacenty &  la regidn guirdirglca
con campos estériles, disminuyen los riesgos de infaecoildn.
-~ Un area estéril se contamina al tocar oitra no estéril.
- "Giempre existen mlicroorganisnos en la superficie ex-
terna del cuerpo, asdi como en las cavidades v en los conduc-
tos que Ciensn una conexidn directa con el ambiente externo!
/18,
MATERLIAL Y EQUIFO:
-~ BaAbanas da‘p;e"ﬁ
- ﬁébana hahdidaff;,
- Campmg. ’ ;
- Finzas dé‘camqu(éwinas)
TECNICQ& '

~"Tome @l tienpo necesarico. para una aplicacidn culdadosa®/19

&7



-~ Tome la sdbana de pi

ey oentréguela al avadante a  través

de la mesa guirvrgica, s

stenldndola por arriba del paciente

hasta que se pueda hacer uan doblez por

del sitio de
la incisidn guirarglioa.

-~ Loja los cuatro campos v entréguelos al ciruiano y al ayu-
dante, los cual:s los colocaran dejando sdlo el espacio su-
ficiente para la incisidn, fijdndolos con las pinzas de cam—
Po .

~ Coloque la sabana hendida directamente sobre la region de

la piel sefalada por los campos.

= Deshagan los doblec de la sabana sobre los borde de  la
mesa de operaciohes.
- El cirujanc ¥y sus ayudantes edtienden la sdbana hacia aba-
jo sobre log pilies del pacients v hacia arriba sobre la  pan-—
talla del anestesidlogo.
FRECAUC ITONES
- Maneje los campos estériles lo menos posible.

Coloque las sabanas y las pinzas de campo al  lado de la
mesa desde &l cual el cirvjano las va a solicitar.
-~ "Log campos estériles deben llevarse doblados hacia la me-
za de Dpéﬁadimnes;”vigilaﬁdé é}rfrente de la bata egtériﬂ”u

/R@.

Cevitar

Cque  toguen

zonas no estériles. RTINS

- Mantenga elevado @l lienzo hasta gue esté directamente

sobre el édrga indicada y luego  bajarlo hasta. el sitio don-

5E



de peraanecera.

~ Proteja las manos enguantadas doblando el extremo de las

sabhanas sobre ellas al desdoblarlas hacia la cabscera o

Lal de la mess.

porcidn dis

campo  gue  han sido colocadas en su o siltio

-~ L.ag pinras dea

tienen contaminadas las puntas. Guitelas solo si es ab-

solutamante necesarico v deséchelas del canpo quirndrgico,
ailio con otro campo eshé-

ain tocar las punbas. Cubera el

Fil.
—- Bi se descubre un aguiero al colocar el lienzo estérdl,

cUbralo con olra campo o deséchelo por completo.

18/.- Nordmark. Op. Cit. Fp.5L3

2@/~ Thids Fp.73
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EMPLED DE LAS FINZAS

DE TRASLADO

COMCERTO:

L.as pinzas de traslado o de Hard Farker son el
instrumento ideal gque sirve para trasladar 21 material o
instrumerntal estéril.

OBJIETIVIS

- Evitar la contaminacidn del material y/o equipo es-—
téril a utilizar.
FRINCIFIDS:

-~ Un  &rea estéril se contamina al tocar wun objeto no
estéril. El mango de la pinza no s estéril.

~ L& parte superior del borde de un reciplente con so—
lucidn no es  estéril.

-~ Bl liguide fluye en sentido de la fuerza de gravedad
vy el que fluye desde &l mango no estéril contamina las ra—
mas de las pinzas.

- L& cara inferior de la taba del recipiente s esté-—
~1il. /

MATERIAL Y EQUIFO:

- Pinzasrdefﬂatd"arﬁér.

;- SoluciéhﬁahtigébtiCa.

TECNILCA:
-~ Extraiga'lag;pinzaérde su recipiente, consrvando las  ra-

mas juntas sin tocar ningdn punto del recipiente por su ca-

&



~a exterior ni el borde del mismo.
= Hostenga lag pincas con las ramas  haclia abajo. para eyvi-
tar gue la solucion del recipliente gque esld todavia en ella,

Tluya de

el mango no estdrill a las ramas estériles.

- Lon suavidad, separe las ramas sobre el recipiente para
eliminar el exceso de solucion, evitando gque las ramas to-
gquen los bordes del recipiente.

- Las pinzas deben llevarse en plano alto v a la vistav"/724.
- Gélo utilice las pinzas para el manejo vy  traslado de ma-

terial estédvil.

FRECAUCTIONES::
Cambie la solucidn antiséptica por lo menos cada 24 hrs.

- Deaspues de usar las pinras, vuelva a introducirlas en la

- NMunca sacuda las pinzas para eliminar el edceso de solu-
CLoM.

- En caso de haber invertido la pinza, debe volver a lavar—
s8 ¥ a colocarse en solucidn antiséptica.

—= No debe utilizarse para extraer gasas vaselinadas, fura-—

cinadas o cualguier otro tipo de productos olensos.

2L/~ thids Fp.o42
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TECNICA DE MANEJD DEL

MATERIML ESTERIL

CONDERPTO

Ex el acto de proporcionar material estéril al  per-
sonal que lo solicita, sin contaminarlo.
OBRJETIVOS

-~ Evitar contaminacidn del material estéril.

- Eliminar al madimo las posibilidades de infeccidn
cdel paciente.
FRIMCIFIOS

= Un objeto estéril se contamina al contacto con otro
o estéril.

- l.os agentes contaminantes pueden ser bacterias, vi-
FLUS O @SPOras.

- Las condiciones generales del paciente no  permiten
a su o arganismnn una adecuwada defensa contra los agentes patd-
QeENoDSs .
MATERIAL Y EGQUIFO:

- Material de consumo (gasas, suturas, solucianes, k)

- Instrumental segin la cirugié;
TECNICA:

DE ENFERMERA CIRCULANTE A BENF. INSTRUMENTISTA:
- Quite la cinta de los paguetes estériles y extienda la
pfimera referencia bacla afusra.
- Extianda la referencia de cada lado sin cruzar su mano

por encima del material estéril.
it



= Gon la referencia gque queda hacia usted, sujete @l mate-

rial cubriendo su mano con la compre

de envoltura,. con-

siderando tenrdl ) sw interiaor.

- Bl ova a entregar & la instrumentista material gue se
gncuentre  en soluciones antisépticas, wbtilice las pinzas

e traslado.

- Fara entregar malterial de sutura, separe  la cublera pro-—

tectora sin tocar La

gunda envoltura vy lancelos sobre

la mesa del instrumental., aproximadamente a

o 38 cm. de
alturasy emplee la misma tédonica para las gasas.
- Para proporcionar scluciones estériles: verifigque gue la
solucidon saa la solicitada, vierta un  poco del contenido
para limpiar de microorganismos la boca del frasco, y vier-
ta la solucidn en el vecipiente eastéril de la instrumentis-—
ta, & una altwra de 20 & 2@ cm, procwrando goae el liguido
fluya solamente sobre el borde limpio del frasco.

DE INSTRUMENTISTA AL CIRUIANG:
~ Cologue su material vy sgquipo en  las mesas con orden v
limpieza, contandolos.
—~ Cologue los instrumentos de corte en la mesa de Mayo pa—
ra-la incision inicial, colocandolos en orden de~QEoyk3

- Cologue las hojas de bisturi sobre  sus manos, sostenien—.

rdo‘él:bofda cortante hacia abajo vy lejér dé?i¢§263Q53
1iééﬁd6 é1 p®r£aégujaé"
*vPreﬁAré las suturas.

- Déle el biéturi al cirujano v las pinzas'hemmstéticéa al

g

.



ayudante. El bistwri se d& tomando el mango con la hoja
hacia abajo, dirigida hacla sus ouwlecas, con  movinientos
Ffirmes.

— Entregue pinzas de Kelly & hilo de subura para realizar
la hemostasia, colocando la ligadura en la mano del ciruja—

N

- Tenga preparadas empre compresas limplias  para  cambiar

las del campo operatorio.
- Los instrumentos que se le reguisran se entregan  de  tal
manera gque la punta sea visible, y colocando el mango del
instrumento directamente sobre la mano de la persona que
lo solicite.
FRECAUCTONES !

Fara la circulante:
- @Antes de abricr un bulto estéril, revise su envoltura para
varificar gue no haya rasgaduwras ni sefales de humedad, re-
visando también la fecha de essterilizacidn.
~ Mo se acerqus demasiado al  campo estéril, ni sacuda el
articulo del bulto.
—- Mo togue con @l borde del tapdn el labio del recipiente
que contenga las soluciones sstériles,
- Raéuerda gue, seqgun Atkinson/22, el promedio de ssterili-
dad dé,lom'paquet@g estériles envueltos en muselina vy papel.,
gs de El”a 30 diasy en bolsa de plastico herméticamemte ce-
rrrada es de 6 a 12 meses; y en telas no  tejidas, de 3 a 4
mesas, slenpre que se conserven protegidos del polvo y la

&4l



Muamedact «

Fara la instrumentista:
- Lna ver hecha la incisidn en la piel, separe el primer
bisturd.
- Observe con cuidado vy trate de anticiparse a las necesi-
dades del cirujano.
- Entregue los instrumentos en forma segura, vy listos para
GLL LSO .
- Congerve siempre los instrumentos 1o mds limpicos posible.
- (41 dar una suwtuwra al ciruwjano, prepare inmediatamente
ot
- Bepare @l instrumental limplo wtilizado del sstéril.

- Bapare ¢l material contaminado.

22/ .~ Atkinson, Op. Cit. Pp. 85
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FREPARACION DE SUTURAS

DURANTE L& CIRWEGTIA

COMCERTO:

Ee la técrnica gque realiza  la enfermera instrumentista
para @l mansjo optimo vy aportuno de  subuwras  durante  la
CLrugia.

OBRJETIVOS:

- Aprovechar de manera optima vy  eficaz el QSO de las
suturas.
FRINOCIFIOS:

- Los puntos de sutura permiten cerrar  una herida al
aprovimar suws bordes, fomentando la cicatrizacidn del teji~
do v al mismo tiempo limitando la cicatriz.

MATERIAL ¥ EQUIFO:

EH
H

Suturas estériles de diferentes tipos v calibres.

- FPortaagquias.

- Tijeras de Mavo rectas.

Agujas curvas vy rectas de diferentes tamadios y cali-
bres.

TECNICA:

- Prep&E@ ia5:sqtqfa$ querga van & emplear duranﬁe'yia ¢ikum
gia, 5@10 91Wﬁinihbfindispengablen B '
—;véwifiqua‘¢$libré5~tipoﬂ_uantidad‘yJC¢nqigidﬁéé}deﬁ1a% S
turas, | ’ .

- Coldguelas én orden en un lugar exclusivo para su manejo.

bb



---- Extrdaigalas del paguete, pasando firomemente sus dedos so-
e el travecto de la sutuwra, verificando gue no tengan nu-
tos.

----- Bi las aguias vienen fijas en  la aguia  (atraumaticas),

5lo montelas en el portasagulas.

enhebrar la sultura & una aguja con ojo  auto-

matico, por ejempla, de btipo francés, tense @l hilo para
hacerio pasar por el drea en foroaa de "V, v después & la
fisuwra que comunica al oo

- 81 necesita enhebrar una aguia de ojo normal ¢ haga pasar
@l hilo a traves del ojo.

- Frocure tener la sutwra preperadas antes  de gue se la pi-
clan .

= Fara tomar la aguja con el portasguias, seleccione prime-
ro el adecuado al tamafio de la aguia que ubtilizard.

~ Tome la aguja entre un cuarto vy la mitad de la distancia
del cjo & la puntas los dientes del portaaguias deben ce-
rraree entre el primero y el segundo cuarto.

~ 81 entregar el portaaguias al cirujano, la aguja debe a-
puntar hacia su pulgar, con el hilo libre, vy smgteniemdo el

cabocon una mano mientras entrega el portaagujas con la

otra.
~ Al terminar la cirugia, verifigque el nuamero de agujas
utilizadas.

FRECAUCIONES 5

-~ Siempre plda la aguja en cuanto se  termine de utilizar,

-~
i
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verificando su integridad.

- Tenga & la mano otra subura lista antes de que se la so-
Licitan.,

= fntes de abrir el paguete de sutura verifTigue su integri-
dad.

2 abre demasiado pronto, tien-—

m

- Recuerde que si el catgut s
de a sgcarss v 2ndurecersa.

- Arntes de pasar la  subtura al  clrujano, guite cualguier
doble: por traccidn suave desde la parte media a wn @Ntr@mﬁ.
- 81 hay partes débiles en la sulbwra, deséchela.

- Mantenga el campo operatorio  libre de cabos de sutuwra so-
bramtes.

- Utilice solucidn fisloldgilca &n una gasa para desaparecer
los nudos de la subtuwra, haciendo gue dsta corra a través de

aqueélla.

RECUENTO DEL. MATE

DE ESFOMIEAR

CONCEPTO:
Ee lé’ técnica del control estricto d51 m$terial‘para
Limpiar la Cévidad quirurgica,'y eQ?ﬁaF gQ’béfgi5%£.:f
OBJETIVOS: aE
- Evitar
La cavidadf 

e L levar

macidn.



MATERIAL Y EZQUIFO

- HAGES .

i

- COMPIFESAas .

- Finzas de anillos o de Rochester.

s
H

Guantes.
FRINCIFIOS:

- Lualguier material exbrafio gque pueda ser introducido
en @l organismo, puede obrar como wn antigeno.

— Los anticuarpos protegen a las cédlulas del arganismo
contra los antigenos nocilvos. -

= Un anticuerpo es una substancia aspecificavpraducida
@en las células del baro, higado, ganglios lintaticos vy mé-
ditla dsea

- Los anticuerpos reaccionan con los antigengs de di-
versos nodos para prevenlir o contrarrestar sus efectos no-
civos.
TECNICA:
- La enfermaera circulante v la instrumentista cuentan jun-—
tas los paguetes gue se abren antes de la intervencion
quirdirgica, éai como los paguetes adicionales durante la
misma;IT  ”:°”' 7
mfté éﬁfermé&&fcivauléntwfAhotaﬁa’rlaakcifras”lfotales para

evitar olvidos.

- La'@hfarmera sirculante separard vy contarda de nuevo el
material de-esponjear antes del clerre  de cavidad, contan-

do las gque estén en @l piso vy en las cubetas, wtilizando

&b



las pinzas vy guantes para tomarlos.

''''' L.t enfermera instrumentists contard @l material de es-

ponjear gque aln tenga @n sus me
= e verificerd la adicidn del total del material de es-
ponjear v se informard del resultado al cirujano.

- 8i fTallara material del conteo, se buscard hasta en-

contrarse antes del clerre de cavidad.

FRECAUCTOMES

-~ En caso de duda, vuelva a contar.

- Deben contarse los paguetes adicionales lejos de  los vyva
contades para evitar confusiones.

=~ f.a circulante debe ir ordenande y separando el material
de esponjear utilizado desde el mismo instante en gue se

desechs.
MANEJO DE MUESTRAS HISTOFATOLOGICAS
COMCEFTO:

Eg la téenica que se lleva a cabo. para envasar, eti-

los  especimenes obtenidos du-

afuﬁiQAdﬁQE hiStqpatolagia, 

@l cuidado especifico gue se debe tomar en

@l -manaejo de-las muestraéfque se abtienen durante Ta cirugia.

~ Colaborar en la obtencion de un pronto diagnéstico.

7@



FRINGIFPIOS

~ La inflamacion de los tejidos puede producirse por
agentes quimicos v fislcos introducidos  al arganismo, a
travées del torrente circularorios asi como por entfermedades
o traumatismos.,

= Los tumores malignos se diseminan rdpidamente a losg
tejidos cirouwndantes.

- Las neoformaciones pueden ser benignas o malignas.

MATERIAL Y EGUIFQO:

2 frascos estériles con tapa.
- Formol al 1@0%

~ Solucidn Tisioldgica.

- Etiguetas.

- Hoja de solicitud de estudios histopatoldgicos.

TECNICA:

= l.a circulante abrird los frascos procurando no contaminar
el interior.

- El cirvjano o bien la instrumentista introduciran la
muestira en el recipiente, sin tocarlo.

- Tape perf@ctamenté bien =1 frasco.

- Etiquete @i fréECQ con el nombre delrpaciente,knuméro de
registro, vari@dad de la muegﬁra, an5Fe dé1‘:irujanmg re .
de sala, tipo de cirugia, fecha vy hora.:

- lLlene la Emlicitudrparé el estudio higtbpatoiégito"

-~ Envie la nuestra 1o mas rapidamente posible al  departa-

71



meanto ode patologia.

FF

CALICTON

- Considere si el espécimen o biogpsia debe examinarse de
inmediato, si se debe snviar & obtrdo 4000 par-a su @xamen,
o a1l el ciruiano la va a llevar personalmente.

- Aseguire

@ ogque el recipiente sea lo suwficientemente grande
parx contensr la muestera.
=~ Mo cologue el espécimen  en cualguier  lugar para  evitar

péirdidas o alteraciones en sus caracteristicas histopatold-

QILTES W

COLOCACTON DE AFRDSITOS QUIRURGLCOS

Y OVEMDAJES EN SALA DE DFERACIONES

CONCERTO
Es la tdcrnica de aplicacidn de un apdsito y/o vendaje,
cubrisndo la herida guirdrgica, previa limpieza de la mis-

Mme

OBJETIVOS:

- Fraevenir .y feducir ihf@c;iones"

vaDSEFQaﬁjy éﬁ@t@ﬁ détoéyréapeéto alltamaﬁd;de la . he—
ridea, a%pwctQ y?éé;é;ﬁeéiatimam de los drenajes.

- Proteger la herida de lesiones mecdnicas.

FRINGIFIOS

----- El algodon es un material absorbente.



= L.a presidn promueve la hemostasia.

= Bl vendade inmoviliza la hevide v tejido adyvacente.

= Los desinftectantes disminuyen el ndamero de microorga-
LS mos .

----- El aptsito seco v estéril inhibe la diseminacidon de

microorganismos al disminuir la actividad capilar.

MATERIAL Y EQUIFQO:

i

Aptsitos v gasas.

- Tela adhesiva, micropore, ebtc.
~ Goluciones antis@dplticas.

- MVMendas elasticas.

- Tijeras.

TECMNICA:

- la enfermera instrumentista ,verifigaré» qué  la herida
quirdargica esté limpia.

~ i se utiliza tela adhesivaqpafé fijar los apdsitos, an-
tes de colocarlos proteja la piel vaplicando alguma. o Lu-
citn antiséptica del tipD'd61 BeﬁjQi, colodium, verde bri-
llante, balsamo del E@rﬁ;”efcki‘ ’

~ Cologue los apositos que tonsidere necesarios para pro-

teger la herida quirdrgica. -

~ Cologue capas adicionales de gasa sobre los

grosor dependerd del volumen de liquido gue
~ Fije los apdsitos y gasas con tela adhesiva, micropore,

elc.



- Enogaso necesarin @ indicado, se vendard al paciente.
= Deje al paciente limpio y cdmodo.

-~ Haga las anctaciones correspondientes en la hoja de  en-

fermet L8 .

FRECAUCTONES &

~ Observe si los bordes de la herida estén bien afrontados.
- {Observe las caracteristicas de las secreciones.

- En caso de que @] paciente tenga  tubos para el drenaje,
evite gque s acoden.

=~ Froteja la piel adyacente a la herida, limpiandola de

restos de soluciones irritantes que puedan lesionarla.

ASEREIA  DE  SALA

DE OFPERACIONES

CONCEFTO =
Es la aplicacidn de diversas tdonicas y métodos que
tienen como tinalidad eliminar al maximo la vida micvro-

biana de la sala de operaciones.

OBJETIVOS &

~ Disminuir las posibilidades de infeccidn

ciente.

ntener el guirdtfano  en  condiciones

sepsia  para favorecer el pronto restablecimiento del pa-

ciente.



-~ Evitar infecciones cruzadas.

- Eliminar las bacterias del ambients de trabalio.

FRIMCIFIOS:

-~ Los microorganismnos patogenos provienen de la piel
de los portadaores, asi como de nariz y garganta del perso-
nal, heridas sxadativas v del sguipo de aseo.

- Las corriantes de aire favorecen la proliferacidn de
los microorganismnos.

~ La humedad propicia el desarrollo bacteriano y micd-
tico.

~ El Jabdn emulsiona las grasas.

~ El agua arrastra los slcroorganismos.

- Los antisépticos inhiben o impiden en desarrollo de

las bhacteries.

MATERIAL Y EQUIFQO:
- Jabén.
- Soluciones antisépticas.
- Buantes.
- Eaﬁos de diferentes tamafios.
— Agua'potab1e, | “
~ Cubetas.
- Egcaleras y'bancmé dé a1tuka.
- Bolsas de pléética
- Lebrillos.

- Jergas.

i



= Ceplllos guirdrgicos.

TEOMNICH

- Retire la ropa vutilizada en el acto guirdrgico en  bolsas

de plastico.
= Retire el instruamental, lavelo y preparelo para su esteri—

lizacidm.

i

Ordens el @guipo.

~- Avise al personal de intendencia.

- Limpie las lamparas, negatoscopios, anagueles, equipos
empotrados, puartas y ventanas,

= l.ave la mesa quilrdurglcoa.

- Limpie el techo v paredes.

- Vigta la mess guirdragloa.

- Verifigue gue el personal de intendencia realice adecua—
damente el aseo de la sala.

- Verifigue gue el equipo indispensable de la sala esté com-
pleto v en condiclionss de uso.

- Deje todo su material y equipo en orden.

FRECAUC TONES »

- l.0s pPisos se Lrapaaran entre und mperaaxan y Dtra. ﬁl tet-—

minarfla prpgramaciowﬂvse‘devramaré soluc1uN'7anL1béleca Y

BE’:" &\‘%p Lrard.,

e lub erpeddmrer y 11mn~mb pawa @l aqeo dmbcn lavarse Y &
lerllmnarae.'

- Limpie con un linzo hdmedo las superficies  planas vy los



muebles, enjuagdndolo cuantas

Vees A NECesario.

= El equipe con ruedas wtililizado para hacer el aseo de los
guirdtancs, nO se sacard del departamento de cirugia.,
~ L.a enfernsra guirmirgloa debe  supsrvisar o1 trabajo del
personal no profesional.

Cambiar con frecuencia los Tiltros de alre acondicionado.
- l.a asepsia debe realizarse de arriba haclia abajo. de lim—
plo a limplo y de limpio & sucio.
- La asepsia estricta de la sala debe hacerse minimo, escoru-
pulosamente cada ocho dias.
- lLags solucliones antisépticas deben cambiarse cada 24 hrs.,

31 ésto no Tuera posible, minimo cada semana.

LAVADD DE HMATERIAL Y MOBILIARIO

CONCEFTO
S las diferentes técnicas que se realizan en la
limpieza v preparacidn del material y/o mobiliario antes de

aer wtilirado.

OBJETIVOS,

- Dismirnuir hagta'dondéygea posiblevel numero de micro-
organismos, ) |

- Eliminéf“dé_matériai dé§é¢h¢s dwganicoé.

- Prepéfar e1fmafé%iéi“ﬁ%fé éu;éétéri1i3aci6H.

= Dar al materialky equip0 ioé’cuidadms necesarios pa-
ra su conservacidn.
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FRIMZIF IO
- Lasi todos los microorganismos se inactiven por el

calor.

- L& limpie tausencia de material organico), inhibe

@l cracimienteo de microorganlismos.

- Las bacteriss pueden ser destruddas por agentes qud-

Leos v o mecAnicos.

- El agua v el jaboin saponific

las grasas vy realizan

una accidn bacteriostatica.

MATERIAL Y EQUIFO:
~ Lavabo con agua Tria v calliente.
- Buantes.
- Jabhdn.

- Cepillos de diferentes tamados.

- Rifones y lebrillos.

- Compresas.

TECNICA:
INBTRUMENTAL
~Deseche. los. instrumentos conffiio” comp son hojas de bis—

turi y agujas hipodérmicas.  En caso de que  éstas Gltimas

5@ requieran nuevamente su empleo,  colédguelas en WA
recipiente con agua jabonosa hasta el momento de lavarlos.
~ 8i se cuenta con lavadoras para el  instrumental, colo-

que los instrumentos sobre las charolas perforadas.
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~ Cologue los instrumentos pesados  en el fondo de la baone
deja.
~ Desavine los instrumentos que se puedan desmomar .
- 81 no se cuenta con lavadoras para los instrumentos, pon-
ga urna bandeja con jabdn vy cepillos en el lavabo vy proceds
a lavarlos manualmenta.
- Recusrde  gue @l ceplllado disemina por nebulizacidon los
microorganiasmos patdgenos. Cuando realice el cepillado,
mantenga los instrumentos por debajo del nivel de la solu—
cidn jabonosa.
= Fara lavar tubos de caucho, haga pasar  agua jabonosa a
presidn por su interior para eliminar residues orgdnicos.
- Enjuague  sw  malterial  con agua & prmgiéﬁ-hagt& eliminar
totalmente los restos de material orgdédnico vy jabon.
- Haga pasar agus & presicon a traves de la lue de las agu-
jas hipodermicas.
- Seque perfectamente el material vy preparelo para llevar—
lo a esterilizar.

MORBILIARYIO:
- Lave las superficies hmrixontalesﬁdeflés.mgsas Y equipos,
incluy@ndm 2l eguipo-de aneatesiai‘cpﬁJgongépneéVdEQinfEC”
tantéé;iy.un péﬁﬁ‘desechabla,fcambiéhddib‘t@ﬁ:frecancia.
- Se réalizdra @l miQMD prmcedimi@ntm éon iag lémpar&s i
rurgqicas (dialitimag).
- La asepsia del resto del guirdfano la tr&taw&m@B ém >utrm

procedimientos de este manual.




FRECAUC TONES

- A1 lavar el material siempre use guantes.

~~~~ Evite mojar su uniforme.

- Hepare el material liapio del suwcio, y éste del sépltico.
= Separe @l material cortante del no cortante.

- Enplece por lavar el material  limpio.

-~ Utilice sdlo agua fria para el lavado, pero para @l en-
Juague pusde ultilizar agua tibia.

---- Veritique la total eliminacion de materia orgénica de
los instrumentos

- Seqgue perfectamente los intrumentos antes de enviarlos a
la central de equipas.

i =

i

instrumentos gque se utilizaron en cirugias sépticas,
antes de enviarse a lavar y esterilizar, deben dejarse en
spluciones antisépticas para lograr un mayor gradeo de see
guridad.

— Divida el area de trabajo para material liaopio y material
sucia.

~ Al quitar del mango la hoja del bistuwri, hagalo con el

portaagujas.

CIRUGIA SEFTICA

CONCERTO
C8Bon o las téconicas  gue  se  realizan durante el acto

guirtrgico con alto riesgo de contaminacién  por microorga-
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mismos patdgenos, donde se aplican estrictas medidas de se-

guridad vy asgpsia.

ORJETIVOS:

- Limiter la contaminacidn vy proteger el ambiente de
trabajo.

- Evitar diseminacidn de los microorganismos patdgenos
dentiro del area quirdrgica.

~ Froteger al resto de los pacintes de infecclones cru-

Tadas.

- Favorecer la seguridad del personal.

FRINGCIFIOS:

= Un &raea Estéril‘sé contamina al contacto con objetos
no estériles.

~ Las corrientes de alre transportan nicroorganlsmos
infecciosos v polvo, depositédndolos en el equipo e instru-
merntal.

- l.as substancias guimicas que interfieren con  los
procesos vitales de los microorganismos, pusden matar o
inhibir su crecimiento v reproduccidn,

- Las bacterias son capaces de reproducirse a .gran

velocidad, hasta cada 20 minutos.

fﬂbécteriAQ,patéganas‘en ,lmsgﬂtejidms'édfpbralésn'

en las secreciones y excresionas son mas- virulentas que los
micrmﬁrgﬁniémms gque crecen fuera del cuerpo.

= Maomayoria de los microorganismos patdgenons son me-

1



©
sofilicos. Crecen de mansra dptima entre los 29 y 45 O"/235,
TECNTCA:
- Marifigue &l diagndstico del paciente.
- Reporte al personal especializado los casos sépticos, a
fin de gue preparen el eguipo de fumigacidn, vy para 1levar
los datos estadisticos de morbilidad.
- Zologque en la puerta de la sala w letrero visible con
la palabra "SERPTICO".
- G&lo pida el material 2 instrumental necesario.
-~ SBaqua de la sala el material v equipo gue no vaya a  wbi-
lizar en la cirugia.
- Dubra con doble bolsa de plédstico vy un membrete con la
palabra "SERPTICO" las cubetas de desechos.
= 1 personal presente durante =1 acto guirdrgico debe co-
locarse doble uniforme de guirdtano, incluyvendo gorro, ocw-
brebocas, botas vy quantes.
- El personal por ningan motivo debe estar  saliendo de  la
sala de operaciones, hasta que termine el acto quirdrgico,
una ves que ha entrado el paciente.
~ l.a enfermara que funciona como- segundo cilrculante, sera
Ta éncargéd@vde>provéar de material a 1&\}3&115&,I en caﬁqyrn@m
’cesario,‘sinfpénéﬁrﬁrjaféi}a;‘ y:-éarVira: tambiéh;q¢ anIace
entrm 1m5 di?tin£é§ dép$rtaméﬁt0$ aykiiiaré@,_

=~ La 1ropa Que,prmtage-a,laicamilla que lleva al - paciente a
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la sala, debe guardarse en ella.

= Mantenas la puerta cwrrada durante todo @l acto guirdergl-
Co.

- Reaspete las reqglas de asepsia en el mangio de secreciones
y material sucio.

Cambie constantemente las solucliones de las flaneras v jo-
fainas, a fin de evitar mayor contaminacidn n pinzas y com-—
presas.

- Deposite las muestras histopatoldgicas y/0 secreciones
en reciplientes debidamente protegidos con tapas de seguri-
dad, v agregue al  membrete la palabra "SERFTICO". Estas
muestras deben sar colocadas en recipientes especiales para
sl traspartacion a los departamentos designados.

- Recusrde al personal que recibe al paciente, gue deberd
regresar a la sala la ropa wtilizade por el paoclente.

S AL término de la cirugiad se coloca  todo el instrumental
sUucio en soluciones antisépticas & altas concentraciones,
quedando perfectaments cubiertas por la solucidn.

= Al trasladar al paciente de sala de operaciones a recupe-
racibn,‘utilice ropa limpia, evitando gue &sta cuslgue.

- Todd:él%p@fébﬁél,débe quitarsw' el segundo uniforme gui-
ruréica:yi@éjérlg dentro de la sala.

- Permitaala‘entkada él equipo darfUMigaciéng éste debe de-
Jarkém'la ééla tambhién sy ﬁ@gumdo uniforme. |

- Selle totalmente las puertas de la sala fumigada.
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»»»»» Cologue un letrero con la palabra "FUMIGADOY, la fecha vy
hovra, asi como la fecha en que pueds abrirse de nuevo, nam-
bre de la persona gque fumiga vy substancia eapleada.

-~ Una vezr abilerta nuevamente la sala, se procederd a rrea-

lizar la limplie con las

reglas habiltuales, excepto en el
manaeljo de ropa v desechos, los cuales deben sacarse en bol-

sas dobles debidamente menbretadas.

FRECALICIOMES «

- Todo gquirdfano debe tener una sala especifica para ciru-
gias sépticas.

- El personal gque estd dentro de la sala, no debe salir,
Bino hasta que haya terminado la cirugdia.

~ Recuerdes que seran dos personas las gue circulardan en la
cirugia; una dentro v otra fuera de la sala.

- Se tendra vigilancia en el maneio de secreciones y mate-
rial contaminadao.

- Se pmpleard técnica de aislamiento estricto para impedir
la diseminacidn de los microorganismos.

- Al salir de la sala,.es recomendable que el personal. tome

ur--bafo como medida de.sequridad personal.

NDIA: ﬁlgunog hospitales manejan determinado f&dlmf;,dé la

bolsa de pldastico para sefalar que el contenido estd conta-

minado.
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TOMA DE LA FRESTON

ARTERIAL

CONCERTO
fwo la tecnica mediante  la cual se mide la fuerza con

gue circula la sangre a través de los vasos arteriales.

OBJETIVRS:

-~ Gonocer las cifras de presidn arterial. del paciente
para valorar sus variaciones.

- Evitar cmmplicacimn@sﬁen”al,iranﬁmperétofié’af“paF

ciente.

FRINCIFIOS:
~_Na”anpresiém]artérial depende de la fuerza de las con-—

:tracéibnésHQéntriéuiarés; elasiicidad~de la pared arterial.
rééigténﬁia vascular periféfita, vy ovolumen y viscosidad de
6evla sangre"/24. ,Vﬂf,k;,g,¥ i ;

~ La presién arterial éi%téli;a;és_el resultado de la
contraccidn del ventriculo izqu@ekad;i

m’La presion diaatélica__tienéj 1&9&? al relajarse el

ventriculo izguierdo.

MATERIAL Y EGQUIFO:
- ﬁéfig&omanéhatrm merﬁufialko,anérbide.
e Estetdécopib.’

- Hoja de registro.



TECNICH:
- Prepare su oe@quipo.

- 81 el pacliente eshtd ¢

1seiente, expliguele el procedimian

- Cologue @l bhrazo del paciente sobre los soportes para los
brazos, con las palmas hacia arriba.

- Busque la arteria humeral o radial . ¥y  cologue el bDrazal
siguiendo las reglas de vendaje, sin cubrir el sitio donde
se palpd la arteria.

— Cologue el estetoscopio sobre la arteria.

~ Insufle &l bulbo con  la alvula cerrada hasta registrar

wria presidn de @ ommHg por arviba de  las cifras de pre-
sion conocidas del paciente.

- Deje salir graduslments el aire hasta escuchar el primev

latido que corresponds a la presidn sistdlica,. vy continuar
hasta el dltimo latido, lo que corresponde a la presion
diastdlica.

- Deje salir todo el aire v 21 e necesario. efectue una
segunda insuflacidn para realizar la lectuwra.

- Retire el brazal.

- Registre los datos t:)b'l:éniclcrs.:,,l informando al ’cirujana

cualqui@raalteracioh.j.
PRECAUCIONES:
- Nb intkng?da la‘cépsulazdel estetuscbpiu,pbr“dabajm del

brazal. ' ' ; L

£és



- Revise siempre gue @) equips se encuentre en condiciones

de uso para evitar cifras alteradas.

-~ No tome la presidn arterial sobre miembros con  lesiones

i transtornos cilrcwlatorios.

247 .~ Hamilton, Prmceﬁim1¢ﬁ£0$~de Enfermerdia, 1986. Fp.21
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TOMA DE LA

FRECUENCIA RESFIRATORIA

CONCERTO 2
Ee la téconica mediante la cual se mide el namero de
respilraciones por minuto del paciente, asi  Ccomo sus carace

taristicas.

ORJETIVOS:
- Valorar la actividad'régpiratoria dal paciente.
- Detectar oportunameﬁtejcmmplicacimn@@ gque afecten la

funcion respiratoria.

FRINCIFIOS:

- La respiracion estd constitudida por ] clclo comple—
to de inspiracion y espiracidn.

- Durante la regpiracion se obssrvan dos movimientoss
uno ascendente v obtro descendente del pecho del paciente.

= la resplracidon de un adulte fluctda entre 16 & 20
resplraciones por minuto.

-~ lLa respiracion estd regulada por el bulbo raguideon.

~ La profundidad,. ritmo, profundidad y ruidos adventi-

cios, reflejan el estado metabGlico del organismo, asi como

el eﬁtadm:aéi diafr%gmaﬁjmqecu@osrd@lfﬁmr&x yfpérmaabilidad
ld@ lééfviaéiraépiraémkiaﬁgf | s . i
M‘Lé'rélééiaﬁ Bél*pgl$m cmn,1ajraﬁpifaci5n @évde 4‘a l.“ 
MATERTAL Y EQUIFO

- Reloi con segundero.

e



TECNICHA

= El procedimiento se inicia dinpediatamente después  de ha-
ber medido el pulso.

-~ Luente lags resplraciones, observando los movimientos del

Ldras vy escuchande el sonido gue producen.

s

Lraciones  durante 38 seq. vy @l resultado
multipligquelo por das.

= 8i detecta alauna anormalidad, cuente ] minuto completo
& informe al médico.

- Anote sus observacioness e@n la hoja de enfermeria.

FRECAUC TONES
~ Observe detenidamente a s paciente en busca de signos

de insuficiencia respiratorias

TOMA DEL FULSO

CONCEFTO: -
o '955 105 ﬁa$équue se siguen para percibir el pulso vy

suUs caracteristicas.

OBJETIVOS: .
L= Apreciar variaciones en la frecusncia del pulso, gue

nos permitan determinar estados patoldgico.

FRINGIFIOS:
- El aparato circulatorio esta formado por el coraztn,

H (;)



vasos arteriales y venosos, constituyendo un circuito cerera-
do, produciencdo la circualacidn & presion.
= PEL pulso es wna vibracldn  de las paredes del vaso

que s produce &l pasar por é@ste una onda recurrente de san-

are bombeadsa por la contracoidn ventricalar” /25,

-~ Loz estados de stress, posiciones molestas, v algunos

medicamentos altaran pul so.

MATERIAL Y EQUIFO:
—~ Relol con segqunderoc.
-~ Estetoscopio (si s toma 21 pulso precordial)

- Hoja de registro.

TECNICA:

- Frepare psicologicamenrnte &l paciente.

-~ Mantenga el brazo del paciente sobre una superficie fTirme.
- Localice la arteria radial (aunque pusde localizarse en
obras, como la temporal,. cardtida, humeral, femoral o dor-
sal del pie, poplitesa, tibial posterior, etc.)

-~ Cologue sobre la arteria los dedos anular, medio e indice,
haciendo ligera presidn.

- Cuente alrpulso ykpmrciba HUS caracteristicas durante un

minuto.

decdbito supino.
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- Cologue el diafragma del estetoscopio & nivel de la
del corazon (guinto espacio intercostal izguierdod.

=~ Coléguess los awriculares.

= Mueva el diafragma del awrilcular hasta localizaer el

donde los latidos

escuchen con MEvy O TUuBrIa.

pran i

sitio

-~ Cuéentelos durante un minuto, estudiando ritmo v caracte—

ristic

e los ruidos cardiacos.
-~ Retire el estetoscopio v haga sus anotaciones.

T—radial s

- HGi va a tomar gl pulso precordis
~ l.ocalice el pulso precordial v smétenqa el diagragma
estetoscopio coan la mano en que lleva puesta el reloj,
manara que éste sea visible, al mismo tismpo palpe &1
racial.

-~ Cuente simultianeamente los latidos dwrante o minuto

- Anote sus obsearvaclionss.

FPRECAUCIONES:

ceal
de

pulso

“

- No toms el pulso con el dedo pulgear, va que éste tiene

pulsaciones propias que pueden confundirse.

- l.ag tensiones nerviosas adumentan la frecuencia cardiaca.

-~ 5i el pulso periférico es irregularr, mida el precord

para abtener resuwltados mas precisos.

2B/ . Ihid. FPp.l3

7L
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TOMA DE  TEMP

CONCERTO:
Sorn los pasos que se siguen para madiar la temperatu-
~a del cuerpo humano.

ORJIETIVOS:

- Registrar el grado de calor gue presenta el paciente

v valorar con este signo 2]l estado del paciente.

FRINCIFIOS:

= "la temperatura es gl equlilibric entre &l calor pro-

ducido por el metabolismo, actividad muscular vy otros Tac-
tores, v el que se plerde a través de pilel, pulmones vy oex-
cretas corporales' /246,

- Lna temnperatura estable fomenta el correcto funcio-
namiento de los tejidos.

- La temperatura varia con el reposo.

~ La temperatuwra bucal en el adulto fluctia entre 6.1

[w o
y 37.% O3 la rectal, que es la mas exacta, ss de 9.5 mayory
&)

la avilar es de 9.5 a 1.8 T mé&s baja.
MATERIAL Y EQUIFO:

= Termometro de mercurio.

- Vaso con'solucidn antisépticay-otro conagua-y.otro

Ccon selucidn dabonosa.

- Torundas.
TECNICAL
~ Prapare psicologicamente al individuo.

~ Tome al termdémetro entre 1os dedos pulgar @ dndice.



= Bi el termdmetro estaba inmerso en solucidn antisdépbtica,
ernjuaguelo v séquelo.

= Verifigue que &l mercurio se encuentre en el bulbo.

~ LGologue @l terndmebtro en @l sitio adecuwado v déjelo ahld

de 2 a 4 min en la bocas 2 min, en el recto vy de 9 & L8 min.

e La arila.

-~ Retirelo v sosténgalo a la altura de los ojos, girandolo
lentamentes hasta hacer visible la columna de mercurio.

- fnote las cifras en la hoja correspondiente.  Cualguier
alteracion comunigquela al médico.

= Deje @) terndmetro en solucion jabonosa hasta el momento

de lLavarlo.

FRECALICLINES

- Empled termometros individuales si el paciente tiene pa-
decimientos infecto-contagiosos. |

= No tome la temperatura rectal en caso de infeccimnés,tuw
moraciones o estenosis de recto.

- Cambie la soluclidn antiséptica cuando menos cada 24 hrs.

- No tome la temperatwra bucal si el patiént&:e&té?desaw

rientado o inconsciente.

NOTA: Beneralmente- la enfermera:

vitales en el quirdfano, ya que

itil inclufrlos en

los controla, sin embargo, se considerd:

este manual .

Do/ .- Thid. Fp.8
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ADMINISTRACION DE FEDRICAMENTOS

FOR VIOA PERENMTERAL

COMNCERTQ:
Frocedimiento para administrar medicamentos en solu—

cidn o suspension a través de una inyecoldon.

OBRJETINVOG
~ Favorecer la absorcidn de medicamentoz de manera
rapida v eficaz.

- Reporner liquidos al organismo.

FRINGIFLOS

- Loz mdsculos estéan Tormados por fibras musculares

ui

wrnidas por tejido conectivo.

-~ El tejido muscular posee una gran cantidad de vasos
sanguineons, asi como de ilnervacidon motora, perg escasa de
nervions sensitivos.

- l.a presicon de la sangre la hace salir por cualguier
grificio.

~- La sangre circula en el organismo en un promedio de

2@ min.

~ Las venas s col enen sangre.

- l.os microorganismo dndividuo. a

través de la puncidn.

- El revestimiento eddop@lj'

citn de las paredes del vaso.

Svenoso reduce la irrita-

i)



MATERIAL Y EQUIFQ:
- deringas y agujias estériles, seguinm la via en que se

aplicara.

- Medicamento indicado.

- Torundas alcoholadas.
= Torniguete para inyecocidn intravenosa.
-~ Tela adhesiva, micropore, etc.

- Tijeras.

TECNICA:
- Frepare el medicamento, cuidando qu@laea elrpreécrito.
- Prepare psicoldgicanente al paciente.
~ limpile la piel de la zona que se vévé puncionar con las
torundas alcoholadas.

ITNTRAMUSCULAR
- "Ge hacen penetrar @.% a 0.3 ml de aire en la jeringa
degspuds de absorber el medicamento. La burbujae de aire
s queda por ernocina de la solucion, que es mas pesada. De
esha formna se limpilia la aguia v se implde que escape so—
lucidn irritante a los tejidos subcutaneos al extrasr la

aguia/a7.

~~~~~ "Al estimular los nervios periféricos se contribuye  a

reducir la reaccion indicial al introducir la aguia. Lo an-

nte el sitio con

terior puede lograrse se se golpea sua

los dedos varlas veces'/728.
(@]

- Introduzeca la aguja en un angulo de 90 « de manera ra-



Ppacla.
- Verifigue que la aguia no s encuentre @n un vaso san-—
guineon, asplranda wn poco.
= Introduzca el medicamento de manera lenta para evitar
dolor. %
- Extraiga répidamente la aguja para reducir el dolor v el
traumatismo tisular.
~= Frote con suavidad el sitio de la inyveccidn para favore-
cer la distribucidn y absorcidn del medicamento.
TNTRAVENODSA
- En el guirdfano, previanente se ha instalado un equipo de
venoclisls al paclisnte; por Lo gque se limplia con La torun-
da la parte de caucho del tubo 1.V., vy  s& interrumpe @l
flujo de la solucidn gue esté pasando.
= Introduszca la agujs en el tubo vy apligue ¢l medicamento
lentamsnte.
~ Despuss de haber aplicado el medicamento, restablezca
la corriente de la venoclisis y retire su agujia.
INTRADERMICA
= Introduzca la aguja con el bisel haéia,arriba, con un
i L L L e e
angulo de 19 , hasta llegar a'la’capa extaerna de 1a pie1.
- ﬁpliq@e lentémenké.g¥;mediégﬁeﬁfp; ;51:h%éeF15;f$é farma
una pequeﬁajyésicha.’ 7 |
BUBCUTANEA (HI FODE RMICA )
- Tome una pwwéién de piel gque rodea al sitio de dinyeccidn

levantando tejido subutanec, Tformando wun pliegue de grasa.



o
- Introduzca la aguia en w angulo de 45 a 90 con &1 bissl

hacia arriba.
=~ HBuelte la piel para no inyectar en tejido oprimido e
Lrritar fibaras nerviosas.

- Verifiligue gue Lla aguia no s e encuenti e @noun vaso.

— fAplique el medicamnento de manera lenta.

= Retire la aguja en @l mismo angulo en gque la introdujo,

i

de manera rapida.

- Frobte suavensnte el sitio de la puncidn.
FRECAUCTONES »

- Verifique que la aguja esté en condiclones de wuso.

- La zona de aplicacidn no debe tensr induraciones o erag-
siones cutdneas.

= Despuss de la aplicacion del medicamento observe al pa-—
cliente en busca de efectos secundarios previstos o efectos
adversos como reacciones amnafilacticas.

- Mo administre el medicamento i al prepararlo cambid su
color, consistencia w olor.

-~ No apligue medicamntos cuyo'frasca no tenga stiqueta.

- Cercidrese de qUeﬁapliqaﬁA,elfmedicamento;preagrito.

-~ El calibre de la aguja se seleccionard de acuerdo con la

viscosidad @ irritabilidad del medicamento 'y de acuerdo al

tejido adiposo del paciente.

=~ "Nunea se deben dinyectar mdsculos sensibles, sobre todo

o
5



los gque se sescuden o btiemblan al tratar de identificar

corn las yemas de los dedos los puntos de referencia loca—
les v la profundidad del tejido. La inveccion en dichas
ronas puaede causar dolor agudo o referido, parecido al de

traumatismo de un nervio"/Z9.
traumatismo de w Iy "L

27/.- kKing, Eunice. Técnicas de Enfermeria. 198&. Fp 338,

28/.~ Ibid. Pp.

[RV IR

BRI

29/.~ Hamilton, Op. Cit. Fp. 370.
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ARLICACTON DE THANSFUSITON SANGUINEA

COMCERTO
Fe la introduccion de sangre humna o cualouiera de

sus comporentes al torrente circulatorio del paciente.

OBIJIETIVOS:
- Reponer el volumen yv/o elementos sanguineos &l pa-

clente.

FRIMCIFIOS

= la sangre lleva oxigeno de los pulmones a los te—
Jjidos, vy didyide dg carbono de los tejidos a los pulmones.

- Transporta tambidén substancias nulritivas & loz te-
didos v los productos formados en @llos a otros donde van
a ser wtilizados.

— Lleva los productos de desecho del metabolismo a
los drganos excraelores.

- frywda & mantener la temperatura corporal y el equi-
librio acidobisico.

- La sangre cmnatituye,unZMQcanist;de defensa contra

microorganismos patdgenos.

MATERIAL Y EQUIFO:
'w Péqueta‘de 5angra»w cualquiera de sus derivados.

— Equipo para administracién de sangre.

i

Torundas alacoholadas.



= Tripie.

- Tola adhesiva.

TEONICH:

- Vaerifigue que la sangre sea del mismo tipo de la del pa-
ciente, asi como Techa de caducidad, y ver que no presente
color anormal ., aglomeracion de eritrocitos, burbujas ni
substancias extrafas.

- fAdapts el equipo a la bolsa que contenga la sangre o sSus
derivados.

- Furgus @l alre

-~ Aungue sn guirdfano el paciente yva tiene instalada una
venoclisis, es preferible que se utilice obtra vena para
pasar ls sangre.

-~ Comprueebe la permeabilidad de la vena.

- Fije ia aguja.

- Regule &1 goteo.

-~ Obhserves culdadosamente las reaccionss del paciente.

- Rzalice sus anotaciones en la hoja de enfeErmeria.

FRECAUCTIONES Y
- BEvite transfundir la sangre fria al paciente.

- Siempre verifique grupo y Kh.

=~ §i el paciente presenta reacciones ransfusion,
suspéndala inmediatamente y comuniquelo al’ cirujanc.

—- No agite @l producto para evitar hemdlisis.

Low



ASFIRACTON DE SECRECTONES

BUCOF AR TNGE

CONCEFTO 2
Es la edtracclon sw lag secreciones bhuocotarigeas me-

diante una sonda y W aparato de aspiracidn.

OEJETIVOS
- Conservar permeables las vias aéreas del paciente.
- Favorecer una adecuada oxigenacidnrn del paciente.
- Evitar neumonias por acumulacidn de laiguidos en los

pulmones.

FRINCIFIOS:
~ l.a membrana de revestimiento de las vias respirato-

rias, con excepcidn de la faringe

e
“\

los alveolos, es muco-
sa de tipo ciliado.

- La mayor parte del moco se produce e&n las glandulas
mucosas de los bronguios, protegiendo a las mucosas de los
microorganismos y lubricarndo a los brofnguios.

- lea produccidon normal de moco en 24 hrs. es de LE@mlsy
pero en estados patmimgicmﬁ pueds aumentar hasta un litrm.

- E muco;eﬁté cmhst@tuidmrppr un 9$Z de aguaky un 8%

de carbohidratos y lipidos

MATERIAL Y EQUIFO:
- Repiracor empotrado o portatil

lai



-~ Frasco con soluwcion antiséptica.

- Frasco con selucidn estéeril.,

H
i

Tubps o catdteres transparentes.

i

Tubo e conestion.

- Catéeter o sonda para aspiracidn
- Guantes =2stériles.

= FiIMdON .

- Gasas

- Estetoscopio.

- Una compresa.

TECNICA:

- 8i el paciente esta consciente, expligquele la técnica.

- Conecte @l aparato de succidn con el tubo de aspiracidn
mediante el tubc de comesidn.

- Cologue al paciente con la cabeza mas alte que &l cusrpo.
- 8i 21 paciente ssti conciente, pidale qgue tosa v respire
con lentitud v profundidad antes de iniciar el procedimien-—
Lo

~ Fara insercidon nasal (sin permitir gque la sonda toque al
pacientae), mida la longitud del catélter desde la punta de
la nariz hasta el léabulo de la oreja.

- Froteja al pacients con una Ccompresa.

-~ Qalcese el guante estéril.

- Yerifigue la permeabilidad de la sonda, aspirando solu-

cidn estéril, lo cual la lubrica al mismo tiempo.
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~~~~~ Extienda la cabeza del paciente e introduzca la sonda por
la nariz, girando lentamente la sonda.

-~ Al terminar la aspiracidn por nariz, asplire solucidn
antiséptica del riddn vy agua estéril de su frasco, a fin

e enduag

ar la sonds, & introduzcala por la boca, glrando
lentamente al aspirvar & ir extrayendo la sonda, para pre—
venir traumatismo tisular.

- Auxiliece de la gasa estéril para limplar el exceso de

SECrECIONGS catéter.

- Verifigque con &l estetoscopio la ausenclia de secrasciones.
- Despuas de aspirar, pleda al paciente gque realics respil—
raciones lentas y profundas para correglr cualguiler hipo-
®ia y fomantar la relajscion.

- 81 el catéter es desechable, tirelo. En caso contrario

aspire solucion antiseptica del rifidn v posteriormente a-—

Quia e

teril peara limpiarlo de secreciones @ introdlszcalo

@n la solucidn antiséptica.

FRECA&UCTONES

- "Mantener la presicon de aspiracion wntr@klwm y L12@ mm
para adultos v de 99 a 78 ﬁara los midos" /30,

- 41 introducir la sonda, ponga un dedo ambk@”lgvyalvula
e contrmi del‘catéter.

- Recuerde que el catéter no debe pasar de 1akfafinge.
W‘ApliqUévagpiracién solo durante 1@-12 seg. continuos

con objeto de prevenir traumatismos tisuwlares o reflejos

1@



vagales” /51,
= PFarmita la recuperacion del paciente entre cada aspira-
CLon.

- Realice sus notas notas en la holda de entermeria.

AR/ . Ibid. Fp.48F.

51/.~ Ibid. Fp. 484,

[RO—

104



CATETERISMO VESICAL

CONCERPTD s
Ea la introduccidn de un Catéter al interior de la ve-

Jiga a través del meato winario.

ORJETIVOS:
- Evitar lesicones a la vejiga durante la intervensidn.
- Evitar micciones involuntarias del pacliente sometido
# anestesia general.
- Llevar, dado &l caso, un control estricto de ligui-

dos .

FRINCIFI0S.

- l.a vejiga es una cavidad asépltica.

= La orina s un producto de desecho del organismo.

-~ l.& orina generalmente es de color ambarino trans-—
parente, de olor peculiar.

-~ El cambio brusco de presidn en la veljiga, puesde pro-
voacar dolor espasmddico.

- La veljiga medianamente QLstQHQida puede contener

cerca de S50@0 ml.

MATERIAL Y EQUIFD:
- “@aéaé'y s&1ucidﬁaé‘anﬁiﬁépticaﬁg
- Jébmn;

-~ Jalea lubricante



~ 2 pares de guant estédriles.

- Sonda de Foley, o bien Melaton.
~ Jderinga vy aguia hipodéermica.

- Bolsa colectora.

- Tela adhesiva.

- Rimdn.

TEONICA:

- Frepare psicoldgicemente al paciente.

- Frepare su material v calcese los gquantes.

- Realice aseo de genidtales y deseche el primer par de
guantes.

- Lubrigue la sonda.

44444 Gon una mano, localice el meato winario y dele un pe—
quero togue con solucidn antiséptica.

- Introduzca lentamente la sonda hasta (ue empiece & salir

8]

arina. En las mujisres introduzca de 8 a 1@ cm. v en l:
hombres 18 & 20,

= Con la Jjeringa hipodérmica, introduzca solucidn al globo
para fijar la sonda, tirando suavemente de ella para com-

probar gue se encuentra bien colocada.

la bolsa colectora.

o Conéctéfw:;
- Fija'la‘SéhdaléﬁﬁrﬁéiQ adhéaivaf

- leoqu@'uh‘MQMbFEt@vahuténdm fecha, hora, calibre de la
sanda y nombre dé,la persana QU@,la instala.

-~ Realice las adotacion@s p@rtinentes an la hoja de enter-

meE 4.6,

16&



FREC AL LN

- NMurnca cologue wna sonda sin previo aseo o2 genitales.

----- Er el equipo siempre lleve 2 sondas e

tariles.

—- Bi por alguna ceausa s contaminsg la sonda, desdéchela.

= NMerifigue gque el calibre de la sonda este de acuerdo
con la anatomis del paciesnte.

-~ Vigile la peraeabilidad de la sonda vy las caracteristi-
cas de la orima.

~ Fije bhien las conecciones vy evite que los tubos se aco-

den .

L@y




METODOLOGTA DEL TRAEAJOD

£l aobjetive principal para la elaboracidn del manual,
fue, proporcionar al Hospital General "José Vicente Villada'
un documento Gtil para introducir al personal de enfermeria
a sus actividades en &l quirdfano.

De la misma manera, &) doocumento se@rvird para presen-
tar el examen proafesional de lLicenciatura en Enfermeria de
la Escuela NMacional de Enfermeria y Obstetricia.

Farza la elaboracidn del manuwal se consultaron  fuentes
bibliograficas descriptivas sobre la elaboracidn de manua-
les v realizacidn de procedimientos.

Aeimismo, se llevd a cabo observacidn de las técnicas
guiriraicas gque =g realizan en el hospital antes mencionado.

Fosteriormente se procedid a retomar algunos aspecltos
de la bhibliografia con que se contd, v la informacidén fal-
tante se @labord en base a la observacion yva realizada,
guedando como resultado el manual de funciones, actividades

y procedimientos de enfermeria en el Guirdfano.

Log



- Un punto gue nos pa

manuales son guias de

sonal profesional den

~ El personal de enfe

ments con las

masante

trechanente elaborand

areas

departamentos,

-~ He debe comisionar

racidn v experiasncilia

con las pasantes de o

tualizacidn de los ma

cada 2 6 H atos, de a

gentro del servicio o

- Finalmente, se& sugi

cipe con mayor entusi

gar cartas de reconoc

de incentivar sy ints

1@9

SUGET

ENCIAS

rece importante, es recordar gque los

trabajo indispensables para el per-—

tro de la institucidn.

et ia de la  institucidén, conjunta—

s de enfermeria, deben trabajar es-

o procedimientos para sus respectivos

0 servicios.

al parsonal con nivel cde

mayeoi e e

profesional., para que  conjurrkbamen te

nferneria, realicen la revision @

\%

nuales y procedimientos, por lo menos

L} an

cuerdo a las necesidades qgue

e la misma institucidn.

ere, que para gue el personal parti-

asmo, s creen estimulos, como  otor-

imiento con  valor curricuwlar, & fin

res.,
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ND 1T OCE®S

CONSIDERACIONES SOBRE EL AREA

QUIRURGICA

Uno de los aspectos mas importantes para el buen fun-—

cionamiento de las salas de opgraciones s su ubicacidn, la

cual debe permitir gue dichas salas estén agrupadas en  uwna

misma area hogpitalaria apartada de la circalacidn del pua-

blico, considerando dos zonasy  agquellas  cuya clirculacudn

es restringida, v las gue tienen circulacidon irrestricta”/osd

L.a ropa gque debe utilizarse en gstas salas consiste en

el uniforme guirdrgico con aorro, cubrebocas y botas. En

las zonas para el personal

estéril es necesario ageragar ro-

pa estéril para el eguipo gquirdrgico.

Uno de los objetivos en la construccidon del guirdfano

es la prevencidn de contaminaciones cruzadas, por  lo que

debe existir separacidn de

con absoluto respeto a las

las salas sépticas vy asépticas,

areas blanca, gris y negra.

Con rspecto a la construccion de las salas, sus  pare-

cdes deben ser simples, fadciles de limpiar y sin brillog




UNTFORME  CHITRURGLCO

GORRO. ..

cw e w s CUBREBOCAS

...... wowe e e S UNIFORME DE ALGODON

seseawexea.sBOTASE DE LONA

Ei uniforme guirdiraico tiene como finalidad combatir
las fuerntes de contaminacidn exdoena.

Esta ropa no se usara fuera del drea de quirofano: si
se sale de esta drea, el personal debera cambiarse désta por

gl uniforme clinico.
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las ssquinas v los bordes redondeados para evitar la acu-
mulacidn del polvo. Los pisos deben ser electroconducto--
res para evitar chispas eléctricas ,gue pudieran provoocar
incendios en la sala v principalmente donde se emplean a-—
nestésicos volatiles.

La luz gue se emplea debe ser semejeante a la luz  del
dia, sin proyectar sombras y produciendo un minimo de ca-—
lor, va gue es necesario para contarastar la  profundidad
v relacion de las estructuras anatdmicas, v asi poder so-
licitar mayor iluminacidn cuando se requiera: el minimo de
calor evita lesiones a los tejidos edpuestos. "l.a tempe-

o
ratwra recomendada es de 20 a 26 o/

Siempre debe ha-
ber en la sala fuentes luminosas de amerqencia.

El sistema de ventilacidrn debe funcionar siempre fil-—
trando v limpliando el aire que circula por las salas para
evitar acunuwlacidn de gases anestésicosy el alre acondicio-
nado  ayvudard tambidérm a controlar la hunedad v a reduciar
las posibilidades de explosidn: se recomienda que la
humedad sea del 536 al 100% para crear un medio conductor,
que permita gque la electricidad estatica togue tierra  tan
pronto como s genere.

El equipo electrico debe tener conexiones a prusba de
chispas. Los enchufes deben instalarse a un nivel accesi-

hle para el personal.

/o Atkinson, Op. Cit. FPp. 92
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El  vacio, alre comprimido, oxdigsno, oxido nitroso,

puaden llegar a las salas a traves de una tuberia central,

y siendo mas pesados gue el Qirm, guedan a mnivel del piso

al dispersarse, por o que  las tomss de corriente deben

setar cuando menos & 1.5 me sobre el ndvel del suelo.

El equipo basico corn gue debs contar todo guirdtfano

s compone der nesa de operacioness, eesa de Mavo, lamparas,
hancos  de  altwra, aspirador empotrado, toma de oxigeno,

negatoscopios, unidad de electrocoagulacion, equipo  de

anestesia, lavabos, vitrina con material de consumo vy

carvo de curaciones con soluciones estérile

Desde luego, lo mAs importante es la organizacidon del
equipo  qgue interviene  en la cirugdis, manteniendo wn
correcto uso de las  instalaciones, limpleza vy orden,
siguiendo las técnicas de asepsia quirdrgica, v asi reali-
zar satisfactoriamente los procedimientos quirdrgicos

que se le encomisndan.

TIEMFOS DE LA CIRUGIA

Los tiempos basicos en una intervencidn quirdrgica son:
f‘ééépsia | A

- Corte

- Hemostasia

—~ Separacion

- Revisidn




~ Reparacldn

- Gutura.

ASEFSIA: En  este tiempo se  procede al lavado mecanico y

Qquimico de la zona a intervenir.

CORTE O DIERE

Sl |

la seccion metddica de las partes
blandas con instrumentos cortantes. Los m&s  comunes son
@l bisturi v tijeras.

El corte lo hace el cirujano, la mano izquierda de éste
tomard con el dedo indice y pulgar el plano por seccionar,
para proporcionar un punte de  referencia.  Esta incision
pencetra La pisl v el tejido celular subcutianeon; el bisturi
arande sirve para cortar piel y teiido celular subcutaneo
vy no se utilizeara en los plancs mas profundos. El bistuwri
chico se emplea desde el plano aponeuwrdtico hasta el peri-
toneo. l.as tijeras de Mavo rectas se usan para cortar ma-
teriales de sutuwra, ya que su forma las hace ideales para
galta maniobra vy pueden ser empleadas indistintamente.

Las tijeras de Flayo curvas se usan  para  cortar  tejidos,
va gue su forma permite un mayor ndmero de posiciones que
puedenlsmr nwcesarias,al seccionar estructuras en prmfun;

didad.

HEMDBTQSIA:AﬁCQandm s hace un  corte en un  tejido, se
produce un sangradoi la maniobra quirdrgica gque se wtili-

& para detensr este sangrado se llama hemostasia.
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gmostasia provisionaly  Rusca detener de momento un san-

arado mediante caompresion del vasa.

- Hemostasia definitivar Se loora de

pudgs de haber obtuwra-
da de forma directa v permanente los vasos sangrantes, por
medio de una ligaduwra o por coagualacidn o recenstruccidn.

Cuando 21 cirwjano ha efectuado la incision, se colo-
can compresas a los lados de ésta con objeto de  exponer
ltos planos v realizer hemostasia provisional  por  compre-—
sitn directa.

Fosteriornente s  ldentifican los vasos  sandgrantes
v s boma con wna pinza de Kelly curva, de arriba hacia a-
bhajo vy de izquierda a derecha, aplicando ligaduras para
hacer hemostasia definitiva, dejando los cabos de los hi-

los cortos.  Se emplean seda., nylorn, catgut v alogoddn.

b

DISECCTON O 5

FARACTON: s &1 acto de dividir v separar
las estructuras, Cuando el tejicdo es laso se puede lo-

arar mediante instrumentos romos o con los dedos, v cuando

@l tejido es resicstente, con instrumentos cortantes.

Se empleardn pinzas de diseccidn con dientes para  la

piel v sin dientes on estructuras delicadas vy pinzas  de

tracelidn o de ALLLs én aponeurosis.

EXFOSICTION: lLas estructuras superficiales pueden QbﬁtaCU“
1izarwel trabajo en planos profundos. LarexpogiciOn c]
activa, cuamdovﬁé éxpmne pore instrumentos angulamds oMo
los separadores de Farabeufi; v automatica cuwando se utili-

1ra



zan dos valvas articuladas y con un sistema de  cremallera
haciendo la separacidn sin necesidad de ocupar las  manos

del egquipo quirdrglco.

RECONSTRUCCTON: Se hace por medio de la sutura, la cual se
realiza por técnicas variables, dependiendo del criterio
del cirujano, tipo de intervencidn vy condiciones particu—
lares del paciente. El plano principal a reconstruir, es

la aponewrosis recientemente secclionada.

SGUTURA. CIERRE O SINTESIS: Es la costuwra guirdrgica que se
realiza en los bordes de una solucion de continuidad, con
@l fin de mantenerlos unidos en tanto se obtiene la cica-

trizracidn.

CONSIDERACTONES SOBRE

ANESTESIA

Debido a la importancia gque representa  la anestesia

durante la cirugia, necesario que la enfermera  conozca

sus etapas, efectos,indicaciones v contraindicaciones., pa-

ra asi poder valorar estados de alto riesgo, v la manera

de prevenirlo, va gue la rsponsabilidad del paciente some-—

tido a tratamiento guirdrgico depende de todo el equipo.
Los anestésicos sedividen en Generales v Locales.

La anestesia local produce insensibilidad de wna zo-

na, interrumpiendo la conductibilidad de los nervios sen-



gitivos de cualguier reglion del ocuerpo. Fuede obtenerse
par: a) Blogueo de wna zona, creando vallas de anesltesia
gque cilrcunden el campo operatorio, mediante invecciones
de un anestésico, v b)) por blogueo nervioso, aplicando in-—
vecoiones extransurales o paransurales  en la dnmediata
provimidad de los nervios cuya sengibilidad se gquiere su-
prdmie .

La anestesia general puede lograrse mediante  inhala-
cilan o por via intravenosa. Los anestésgicos generales pro-
ducen sus efectos al llegar al cerebro con presidn parcial
alta.

Durante las primeras etapas de la anestesia se nece-
citan grandes cantidades del anestésico. posteriormente se
digminuye la dosis, una ve: que se bhava logrado e) egui-
Librio de la anestesia en los tejidos.

Las etapas de la anestesia general, seqgun Brunner /354
SON 3
ETAFA 11 Se inicia desde la administracion
Induccidn, amnesia del anestésico; la sensacidn  de
y analdesian dolor no ha desaparecido, pera va

estd aliterada. Lags pupilas tie——
nen tamaio normal. Se contraen en
respuesta a la luz; la T/0 se en-

cuentira norma; el pulseo  rapido:

E4/7 - Brunner,l.. 8. Manual de Enfermeria Médico-Quirdraoica

1984, Vol. L. Fp 3al.
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los parpados tienden a cerrarse
cuando se  abre pasivamenteoi la
respiracion  es  requlars los re-
flejios faringeons v laringeos son

normales.

ETAPs 1L
Deliric, excitacidn. Desde la perdida del conocimimnﬁw
al comienzo de un  patrdn nor-—
mal de respiracidn.  La respussta
a los estimilos estd presentey
las puplilas se encuentran dilata-
das, se conbtrasn &l edponerse &
la luzs la 1T/A8 se gleva, el pulso
es rapido @ irreqular: @l reflejo
palpebral 2 td abolido, la res-—
piracion es irregular; el reflejo
palpebral estdé abolido, la res-
piracidn ez irregular, sObrevie-—

NEN MNAUseas.

ETAPA Ity

~ Flano 1. ' ‘Se reinicia lsa réspiracién el

ﬂh@ﬁt@sia’quirmkgica. lar,disminuye ia respuesta al do—
lory los ojmg_pueden oscilary la
/0 es normalg:éllpulso @s firme
y lentosel refleio palpebral esta

1169



— Flano I1.

- Plang III.

- Flano IV.
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abolidoy los reflejos laringeo vy

Taringeo desaparecan gradualmente.

S observa respuesta & la manipu-
lacion brusca de los tejidos; los
ojos cesan de moverse: la T/ es
normal; el pulso firme v o lentos
la respiracion reaulary no apare-
e laringoespasmnoy el Lono muscu-
lar esta dieminuido, se tolera la

manipulacidn de los tejidos.

Disminuye la actividad interacos-
taly va no hay reflejo pupilar a
la luzy la 776 normal o baja, el
pulso firme mas lento, hay escaso

tono muscular.

Se presenta paralisls de los mis—
culos intercostales hasta el cese
de la respiracidn espontaneat la

T/& esté baja, el pulso débil v

filiformne, los reflejos estan

abolidos. &)1 llegar a este pla-
no es preciso ventilar los  pul-

mones con oxigeno al sy ali-

gerar la anest



ETAFA TV

Py

tado premortal. Las  pupilas  estan ampliamente
dilatadas sin reflejos a la luzg
B presenta paro cardiorrespira-—

toriog aparece cianosis, el pul-

50 @5 débil v filiforme.

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

DURANTE LA CIRUGIA

HIFOXIA E HIFERCAPNIA.

El estado hipdxico puede deberse a diferentes factoross
La ventilacion pulmonar insuficiente es 1o que produce hi-
poria e hipercapnia, entendiendose la Mipoxia como defi-
ciencia de oddigeno, vy la hipercapnia como un alto nivel de
bidwido de carbono en la sangre.

Las dosis excesivas de anestésico, disminuyen la ca-
pacidad metabdlica celular en el miocardio y aotros tejidos.
Al disminuir el voldmen sanguineo, disminuye la oxigena-
cion de los tejiidosy la hipodia tisular produce metabolis—
mo anaarobico, lo que origina acidosis, que a su vez redu-—
ce la potencia de contraccidon del miocardio.

Glihicam@mte s observa cianosis v disminucion  del
volumen de aire en la inspiracion. Recordemos que las cé-

lulas del mioccardio v cerebro toleran la falta de ONIGENo
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por leve tiempo. v pued provocarass  paro cirocualat

\_I
respiratorio.
tros signos tempranos  que  podemos  observar son 21

pulso aumentado, taguicardia, sangre obscuwray, T/7A lava-

Y

da o normal. s signos tardios son bradicardia, aussncia
de sangrado, hipotensidn, pulso débil vy dilatacidn pupilar

1 tratamiento es la aduoinistracidn inmediata de oxi-

gEno para timular @l centro bulbar v prevenir lta insufi-

cencia del sistema r

piratorio.

La manera de prevenirlo es manteniendo permeables las
vias adreas, odligenacion adecuads v una posicidn correcta.
HEMORRAGIAS .

Son las salidas mads o meneos copiosas de sangre ye los
vasos por rupbtura o desgarcro de éstos.

Se puede ver en alguncs casos la salidsa de

traves de la herida quirdrglca v se pusde observar a tra-
vérs de signos como hipotensidn, palider, taguicardia, pul-
s0 débil, diaforesis, oligurie v cambios isquémicos sn el
electrocardidgrafo.

l.as hemorragias se pueden correqlr con  rapidez, de-—
pendiendo del Calibr@ del vaso; en ocasiones por simple
cmmpraﬁién‘y en otros - con sutura, si se trata de’una vena.
En cagb d@‘heMmrragiASfarterialea se debe ligarfo, suturar
el Vasu. | | |

Enfﬁuéidﬁief CARSC, para‘prevenir complicaéioneg ma-—
yores,se debe @établ@c@r compresidn firme en el sitio de

gy

aoal.



la hemorranolia.

Si ta perdida

SIWEREARY - -

muy  dmportante, s achmd -
nistrard sangre o cualguiera de sus componentes al pacien-
ter, © minimamenitz una mayvor cantidad de soluciones parenQ
terales.

Fosteriormente se expone el  vaso para tener accese

1

a #ély liberande la compreslidn para exponer el defecto vag-
cular vy suturario.

En ocasionss convendrd el drenaje de la herida, tanto
como para poder cuantificar el sangrado en @l  posoperato-
rio. como para orevenir un hematoma.

La prevencistn se hace realizando una hemostasia meti-
culosa durante 1z cirdgia vy una adecuada valoracion  preo—

peratoria, observando especlialmente los resulitados de tiem-—

po de sanarado v cosgulaclon.

BRONCOASF IRACTON,

Al abolirse los reflejos Taringeos. @l paciente  pue—
de aspirar moco, acido gastrico etc., la aspilracidon de sdo-
lidos causa obstruccitn.

Se presenta cianosis, disnea, taquicardia seguida de
transtornos cardilacos, cwlapsqky consolidacidn pulmonar,

El tratamiento cmnsiste'en bajaF @l nivel de la cabe-
za con respecto al resto ’delyﬁéqefpoﬂ’éspiracién aendotra—
queal 4 digitali:acidn enrmaéo dé~ deficie%cia cardiaca vy

CCL G ERMEs 10 .




l.a  prevencion congletird en 7 anestesia adecuwada,
proclaress que el estdmann este vacio antes de la opeca-
cidmn. Evitense dolor, misdo v alteracionss  anocionales

que puedan demarar la digestion. Al pacliente inconsciente

s le cor

arova en decdbito lateral.con la cabera hacla  un
lado v hacla abajo. Puede usarse aspilracion. Be dismi-
nuye la dosis del anestédsico csrca del final de la opesra-—
cidn para acelerar la reaparicidn de leos refleios farin-

geos /A4, L pacientes obstétricas reciben anestesia 1i-

geEra, su evacuacidn gastrica es lenta v pusde provocarse
reauraitacidn por compresion manual sobre &l  abdomen du-

rante &1 nacimiento.

FARD CARDIACO.

la detencidn del fluio sanguineo debido ad

a) El cese de la contraccidn del miocardic, paro car-
diaco verdadero., en @l gue el blogueo al estimulo normal
del corazdgn hace que los ventriculos no se contraigan.,

B) Fibrilacidn ventricular. en donde lag fibras mio-
cardicas, cmntrayéndos& en forma alslada, son incapaces
de vaciar las cavidades ventriculares, cesando por consi-

quiente el flujo sanguineo.

B4/ - Berey, Op. Cit. Fp.268
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¢) o Blogueo auriculo-ventricular con vitmo ventricalar

lento, en @l gque @l estimulo sinusal se realilza normalmen-—

te, pero se detiens a nivel d nodo, de  tal  manera  que
pese a la contraccidn v vaciamiento de los ventriculos, 1o
hacen tan tarde gue la sangre disponible  para el cerebro
s dnsuficiente, lo que provoca pérdida de la consciencia
y convulsiones.

El paro puede disgnosticearse mediante el slectrocar—
diogramasy por falta de pulso carotideo, T/0 v ruidos car-
diacos precondiales:; apnea v midriasis,.

El tratamiento ss basicamente mantensr una  via adraa
permeable, respilracidn v clroulacidn.

Es necesaria la cooperacidn vy coordinacion de todo

2l equipo gus interviene en las téonicas de resucitacidn,

al dar 2! masajs cardiaco., ventilar al paciente y adminis-—

medicanerntos estimdantes de la conbtracoidn car-

i

diaca. 5i ésto falla . se ubtilizan sstimalos eléctricos,

marcapasos externo o interno; en =] de fibrilacidn

vantricular se usarda el desfibrilador de corriente direc-
ta, con dispositivo de descarga sobre la superficie del
tOFax, é'5o@fe.e1 corazén directamente.

'~iEh:¢ésbidé blaqu@m auriculo-ventricular, con retorno
' véHtEicqiéFF1En§6, s@ - emplearin medicamentos eatimulan-

tas

é’makaapéé@sﬁ
REANIMQCIDN CAHRDIOFULMOMAR 3 Se debe recordar que los ele-
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mentos mds importantes para la reanimaciony  consisten  en

mantenstr la via adgrea permeable, la respiracidan v o la cir-

culacion, siguiendo los pasc gque a continuacidn se enume-

mar

P

-~ Propinar un solo golpe (pufietazo) en la zona precordial.

~ Anote @l momento en gue  inician la reanimacidn.,

- Qbservar de manera sioul tdnea el ritmo cardiasco v el pul-
a0 carotideo.

= Gi hay tagquicardia ventricular o fibrilacidn ventricular

sin pulso, s administrard contrachogue.

La a

- 51 persiste encia de pulso, insufle cuatro veces

rapicdamante a los pulmones.

-~ Comprusbe de nuevo el pulso carotideo, si aln estd ausen-—

te, recurra de nuevo a la reanimacion cardiopulmoanar.

- Mantenga siemnpre la via adres peroeable, inclinando la

cabera del paciente haclia atrias, con traccidn de  la man-—

dibula hacia adelante, @ insertar una via agrezs bucofarin-

gea.

- Se debe ventilar al paciente & 20 respiracionss por  mi-

nuto, utilizando ambly mascarilla para administrar oxige-

no al 1007% con presidon positiva.

- S debe colocar. al paciente smbrerunaiﬁuperficie dura %
, : \ , )

se colocara 1a;pa1ma de una mano en la mitad inferior del

esterndn, apftgimadaMQnt@ a 4 cm. de la punta d@l apéndiw

e xifoidas y hacia la caberza del paciente, y la otra mano

sobre la primera. Los dedos no deben tocar la pared cos-

4 e
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s mantienen

tal, v ose usard el peso del cuerpo mientr:

los dedos rectos, se aplicaran compresiones raplidas y fuer-

tes sobre la parts inferior del ssterndn, de 2.8 a 5 om.
hacla la columna vertebral. For lo regular se requieren
6B compresiones por minuto.

- La valoraclidn quis delermina el cese de la reanimacidn,
se bhasa en el estado cersbral v cardiaco del paciente.

e 8

=
[

& reanimacidn ha  sido satisfactoria. la enfermera
debe vigilar estrechamentse el estado del paciente, va que
pueds sobrevenir otro paro.

-~ La circulante serd la encaraada de tomar Ia bhora vy ano-
tar vy proporcionar el material v medicamentos necesaros.
La instrumentista entregerd al cirvjano  los medicamnentos
va preparados ogus se le reguieran vy colaborara en las ma-
Niobras.

=

BSequn Brunner/3%5, las drogas esenciales gque se  uti-

lizan durante la reanimacidn cardiopulmonar son:

DROGAH VIiA Y DOSIS ET

FCTOS Y USOS
Sulfato de I.V en dosis nica Disminuve al tono va-
atropina. de B.% mg. Fuede gal en la bradicardia

repetirea. , pronunciada.

BN/ - BHrunner, Op. Cit. Pp 8574,
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Clovruro de

Calcio.

Clorhidrato
de dopamina

{(intropin)

Clorhidrato
de epinefri-—
na (adrenali-

Ma)

Tsoprotersa-

nol (isuprel)

I.Woy D/ dintra-
cardiaca, 1 .
(180 ml de una
sal. al 10%4).

puede repetirse.

I.V en infusidn
a 8 pg/ka/min.

hasta 20pa/kKg/min.

I.V. D/U intra-—
cardiaca, de @.5
a L mg. (& a 1@
ml de una sol. &l

1:19 200) ., puede

repetirse.

I.V., D/U intra-

cardiaca, 0.2 mg

en infusidn ti-

Efecto inotrdpico po--

silivo peara as toliay
aumanta la fuerza de
lag contracciones de
el corazdn gque late

dédbilmente.

Aumenta la T/6 v la
perfusidn; mantiene la
perfusion renal:; efec-
to inotrdpico positi-
voy aumenta el

gasto

cardiaco.

fisistolia, fibrilacidn
verntricular (con bi-
carbomnato)s aumenta
la amplitud de las
zomas fibrilatorias;
efecto inotrdpico po-
sitivo vy - cronotropo
pmgitivwgr vasnrons-

triccitn periférica.

Asistolia, colapso

cardiovasculary efec—

to inotrdpico positi-



Lidocaina.

(vylotaine)

Metaraminol.

(Aramine)

Noradrena-
lina.

Levarterenaol

(L.evophed)

tulada para fro-
cuencia cardiaca,
presidn arterial
2mg/ 500ml de sol.

alucosaca al 9%.

TwWaew D/U LOBmg
ge queda de infu-
sidn intravenosa
1I-2 g en 508 ml
de sol. glucosada
al B4 v 4 de 2 a

Eomgg/min.

.M. 2 - 10 mags
I.V. 135 a 160 mg
en 500 ml de sol.

mivta.

I.Ve en infqgimn
titulada avprwm
sidn arterial;

2 a 4 ampolletas

ert S0 ml de sol.

gueosaca al 5%,

vy cronotropo posi-
tivo, aumenta el gas-—

to cardiaco v la T/A.

Irritabilidad ventri-
cular, taguicardia

ventricular, contrac-—
ciones verntriculares

prematuras; eleva el

umbral de fibrilacidn.

Vasapresor, aumenta
la resistencia peri-—
féerica, mejora la

contractilidad cardia-
ca oy 21 Tlujo sangui~

neo renal, cersbral v

cardiaco.

Vagsopresor, aumenta
la presitn periférica

y la perfgsién;
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Bicarbona- TV DU Imeg/ka Invierte la acidosis
to de sodio. unicamente repe- metabdlicay facilita
G0 mEct. tivr  en 180 min. la desfibrilacidn,
(8.47% an sl 28 Necesario. (con adrenalina) .
Sol. de GO Dosis adicionales
mil}). basdndose en and—

ligie de nases é@n

SANCITER,

S5i no se dispone

de pruebas, wsar

media dosis ini-

cial cada 1@ min.

ARKRITMIAS SEVERAS:
Son la awsencia de  reqgularidad  en la =sucesidn de
los  latidos cardiacos, cansadas por hipoxia,  hiper-—
capnia, acidosis, enf. coronarias, anestésicos, refle-
s vagales, elto.

Las mas importantes son la taquicardia paroxistica
awricular, taguicardia parodistica ventricular vy flutter
auricular con ritmo raéapido.

EYl diagndstice se hace mediante el electrocardiogramsa.

El tratamiento se realiza mediante un chogue eldéchbri-
co sincronizado, gue suprime la arritmia, restawrando el
ritmo cardiaco normal, o bien, mediante digitdalicos cuando
s brata de taguicardia parodistica awricular v fibroflu-
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tter. Ern la taguicardia parodistica ventricular se emplea
procaina amida. BEn general, se da también ventilacidn pul-
monar inmediata y masaie cardiaco.

La prevencidn se reallza mediante los exdamenes preo-

peratorios v vigilando los efecltos de los anestésicos.

INSUFICTENCIA CARDIACA:

Ee la dncapacidad del corazdn para realizar su
trabajo, provocando hiposistolia.

Se presenta principalmente por manejos anestésicos
inadecuados, o por sobrecargas en la administracidn de so-
luciones intravenosas.

Z1 tratamiento, por tanto, consiste en disminuir las
soluciones intravenasas, proporcionar oxigeno al 1004, ad-
ministracidon de digitalicos, aspiracidn de secrecionss,

usn de antiespumantes, mantener presidn positiva en  la

respiracidn v cambic de posicion si ¢ paciente se encuen-—
tra en trendelemburg.

La prevencidn consiste en calcular el volumen de so-
luciones gue necesita el paciente, vigilando su administra-—

cidn, asi como una sstrecha vigilancia en la administra-

cidn de los anestésicos.

CHOQUE CIRCULATORIO:
"El chogue s un  proceso patoldagico  hemodindmi-
co metabdlico, caracteristicamente agudo, desencadena-—

tdo en la medida en que se alteran 1ogs  mecanismos
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presorrequl adores, acompadado de una severa  insuficiencia

circulatoria gensralis

aclén Y Cars

sterizada por un sindromne

clinico, cuyo signo principal

la hipotension arterial,

siempre que vaya unido a los signos de hiperactividad del

SuE caus

vorlumen sanguineo,
inswficlencia suprarrenal aguda, manejo anestesico  inade-
cuado, incompatibilidad sanguinea, alerglias o Drauama  gqui-

rargQico.

El diagndstico realiza  comnsiderando los mecanis-—

mos noraales de defensa del cusrpo, gque son la  vasocons-—
tricoidn refleja. awnento en la frecuencia del pulso, v
principalmente la hipotensidn, clanosis discreta, diafo-
resis v ansledad.

El tratamiento se realizard en base a su stiologzas
pero en general deben usarse solucliones aminOpresoras para
mantener el flujo sanguineo adescuado en el cerebro, cora-
2ONn Yy riftdn g oxigenacidn, posicidn horizontal v elevar las
plernas: i es posible se toma la PVE (presidn venosa cen-
tral)s mantenga la temperatuwra; detener hemorragias & ini-
ciar transfusidn si es necesarioe: debe instalarse sonda

foley vy llevarse un control estricto de liguidos.




La prevencidn se realiza  verificando el expediente
clinico del paciente on buscae de substancias que  le pro-
voguen alerglasy evitar hemorraglias, llevar un  control
estricto de los anestésicos. v 8l 868 va a transfundire,
verificar que la sangre sea del mismo grupo v Rh del pa-
Clente.

INFARTO AL MIOCARDIO.

Es una zona n@croﬁaéa localizada én el miocardio., pro-
ducida por la oclusi@nkSQbita delkrieqo érterial o del dre-
naje venosc.

El infarto del midcardim acuwrre rara ver: en el trans-
operatorion. su diagndstico se realiza electrocardicgrafica—
mente si el paciente se encusentra bajo anestesia, vyva gue
no nos puede referir sintomas.

El tratamiento es el de las manifestaciones de insufi-
ciencia cardiaca. arritmias o chogue.

"Se recomienda la suspensidn o la limitacidn del acto

gquirarglico, si ésto es posible" /37

HIFOVOLEMIA:
"Es la disminucion del volumen sanguineo por déficit

del voldmen del liquido Rtracelular"/ﬁ'.

E7/ .~ Ibid. Fp. 210

A8 Atkinson. Op. Cit. Fp.oléld
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Las causas pusden ser un inadecuado aporte de liguidos
hemorragias, drenajes, fiebre, diatoresis v diuwresis, fun-
citn renal dismiuida v acidosis metabdlica.

Los signos son piliel vy mucosas secas, hipotensidn arte-
rial, pulso acelerado, oliguria, disminucion de la PVC,
Laguipnea.

El tratamiento consiste en reponer liguidos vy electro-
litos, asi como una adecuada oxigenacldn.

La prevencion se realiza vigilando qgue los  liguidos
gque se administran sean suficientes para reponer las pér-
didas, svitar hemorragias vy fiebres, asi como vigilar dre—

Najes.

HIFERVOLEMY Ao
Bs &l exceso de ligquido extraceluwlar en  la sangre,

porovocado por edema (pulmonar principalmente).

La causa es principalmente la sobrecarga de soluciones
intravenosas.

El paciente presenta disnea, estertores hldmedos, au-
mento del pulso. taguipnea., oliguria, auwmento de la FVYO.

El tratamiesnto estd encaminado & la sliminacidn del
liguido mediante diwrdticos v restriccion de ligquidos.

La prevencion se realiza vigilando la administracidn

de liguidos intravenosos para evitar una sobrecarga.

NEW ]



FITEOTENS TONM ARTERTAL

"B la  reduccidn de  la presidon arterial gue
s puede  acompadar  de  depresion  del miocardio, dis-
minueian  del gasto cardiaco, dilatacidn de vasos peri-

féricos v elevacion de la prasion de las vias adreas" /39,

[ SRR S

=00 depresion del mivcardio, depresidn
dal centro vasomotor del cerebro, disminucidn del gasto
cardiaco, o dilataclidn de los vaszos peritericos, pres Lén
positiva en las vias adreas, v sobredosls de anestédsicos
generales.

Los signos v sintomas que se presentan son palidesz,

piel humeda v pegajosa,. oliguria, disminucidan de sangracdo

en @l campo guirargico, clianosis, nauseas, vomito y disnea.

diagndstico se realiza en madiante la toma de T.MA.
y frecusncia del pulso.

El objetivo principal del tratamiento es aumentar el
riego a los Grganos vitales mediatne la aplicacidn de so-

luciones v transfusiones, a&sd CONmo vasopresores.

VENOESPHSMﬁ:

La administracian de. 501ucipnes¢ parenterales" &
bajagyﬁémpef%turéé;' infusidhe? a prg%i@n'yiggtfavaﬁagiéﬁ
de igdﬁiadg ﬁrdd&éé fun 'éépgéﬁb‘végméé?qufse,Manifiéétak
porAia‘dismiﬁucimﬁ @h,elvflujm de las éblutiwneg parente-

rales. S puede presentar también tromboflebitis.

IR Berry, Op. Cite Fp 289,
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L.a procaina intravenosa libera al espasmo. pero siem-
pre que sea posible. es meior cambiar de vena la  solucidn
intravenosa.

La prevencion consiste en administrar las soluciones

& temperatura ambiente.

TROMEBOSIS CORONARLIA:
Es  la  formacidn de un codoulo en una raha
de las arterias coronarias gue suministran sangre al cora-
zén obstrueyndo  la arteriz v dando lugar a un infarteo.
Fuede ocurrir después de wna hipoxia grave. Su pre-
sencia ocasiona algunas veces gque el paciente no se recupe-

re despugs de la cirugia.

EMEOLOS

L.os émbolos son codaulos o cualguier otro material
transportable por el torrernte sanquineo hasts un  vaso de
menor calibre, obstruyende la circulacidn. La embolia
gaseosa puede resultar &l introducir aire en gran canti-
dad al aparato clroulatorio; la embolia arassa o tisular
por traumatismossy v la tromboembolia por presidn  sobre
una vena, hippten5ian y lezion venosa pbr canutlas a per-—
manencia.

El tratamieﬁtu es la embdlecfdmié;7‘

l.& prevehéidnvcoﬁsisfe en vigiiaF qgé entre aire al
paciente a través de la venoclisis, vigilar gue la posi-

cidn no obstruya la circulacidn,y evitando traumatismos.




MIFERPIREXLA MOLION:

&) aumento excesivo o norboso  de  la  temperatura
6]
corporal hasta 42.8 v 44 0.

La causa preclsa s ianora, pero se asocia a la apli~

cacldn de anestésicos v a pacientes con cualguiler tipo de
miopatia.

loe sigrnos  sond tagquicardia, taquipnea, CLANOBLS,
equimosis, fiebre, diaforesis. espasmo muscular.

El tratamiento consiste en eliminar la administracidn

del anestésico tan pronto como sea posible: osigenacidn al

L7, soluciones intravenosas

heladas, aplicacidn de hielo,
control estricto de la temperatuw-a, correcldn del dessqui-
brio hidrogslectrolitico,. administracion de substancias al-—
calinas, diwréticos, relajantes musculares, hidrocortizona,
y wvigilancia del electrocardiograma, diwresis, GaBEa

arteriales v electrolitos , v FVC.

l.as pracauciones serdn Jua correcta admistaracidn de

.

la anestesia, asi como una estrecha vigilancia del paciente

en busca de sianos anarmales.

BERONMCOASFIRACION FOR CONTENIDO BASTRICD:

Se puede prmﬁentar ﬁn'paciéntes; que aln 1leQan éliw
mentos en el estomago.

 8ué‘$igno5 s0n cianosis, disnea, ﬁaquicard135 $aQuida
de cmmplicacimneg cardiacas, colapso y»cbnsolidaci@h'pulmo~

[R¥:%
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Bl tratamiento consiste en  drenaje postura
cidn bucofardingea v del arbol bronquial ., oxigen
tubacidn, ventilacidn mecanica con presidn posit
nuta. Se vigilard el sistema cardiovascular v el

acido-base,. S administran asimismno antibidticos

profilactica, v broncodilatadores.
L.a prevencidon consiste i verificar que @

no hava comido nada en 4 a & hrs anteriores a la

LARINGOESFASMO Y BRONCOESFASMO

Fs la contraccidn sibita de los musculos de
Qe v bronguios.

Son causadoz por anestésicos, Lranstornos
como el asma, reflejos vagales, cuerpos exlranos
tos de la cabeza v cuello, v estimulacidn perifé
rOSA .

Los signps son sibilancias o estridor, cian

truccidn respiratoria.

1, aspira-—
acidn, in-
iva contd-
@eauilibrio

ce manara

1 paciente

ClLrugia.

La larin-
aléraqicos
v MOVimien—

rica dolo-

osis, obs—

El tratamiento se encamina a eliminar el factor desen-

cadenante, oxigenacidn, intubacidn, blogueadores
cwlares, broncodilatadores. esteroides v antihis
8i es por reflejo vagal, se administra atropina.

La prevencion se realiza manteniendo vias

reuromuas—

taminicos.

respirato-

rias permeables vy 'administracibn. de atropina en el pre-

oparatorio.

gy
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DESTRUCE TON RESFIRATORIA

el blogueo al intercamablo daseoso del aparato res-—
pliratorio a cualguier nivel. Puede deberse a la abolicidn
de reflejos fTaringeos durante la anestesia, & cuerpos ex-

trafos, posicion inadecuada, laringo o bronocoe

5 ARSI te—-

jido blando o CLONES @ X LV A W

L.¢

SN0

s awimento del esfuerzo resplratorioco, mo-
vimientos respirvatorios de tdrax vy abdomen, sin ruldos au-
dibles en las vias adreas, palidez v cianosis.

El tratamiento consiste en eliminar el agente causal
de las vias adéreas vy oxlgenacion a presion positiva.

La pravencion se realiza procurando owse @] paciliente
lleve el estdmago vacio v asplrar secrecliones del paciente
cuantas veres sea hecesario, para mantener la via aérea

permeable.

COMNVUL S TONE

Son contracciones violentas & involuntarias de los
muasculos, produciendo movimientos irregulares  localiza—
dos o generalizados.

Se presentan en pacientes. con metabolismo acelerado,

“hipoxia grave, retencion de bi'mido—dé,carbono,‘ hiperter-

mia, sobredosis de anesté embolia aérea, - a-
pilepsia.

LOs signos son espasmos musculares generalizados, pu-

pilas dilatadas, taquipnea, pulso rapido, clanosis.
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£l tratamiento se bhard odigenando al paciente, actm .~
nistrandols barbitiricos o blogueadores n@uwmmusmuiare@,
proteaiendo al paciente de lesiones por golpes o contusio—
Mes .

La prevencion s reallza revisando el expediente cli-
nico en busca de anteacedentes de epillepsiay vigilando
las dosis de ansstésicos: oxigenando adecuadamente, v vigi-

lando el esteado metabdlico general del paciente.

ESGTADD DE EXCITACION
Es la actividad anormalmente sxagerada del organismo.
Guale ocurrier durante la induccidn de la anestesiag
el tratamienbto v prevenclidon consistern en un adecuado apo-
vo psicoldgico mientras la anestesia hace su efecto sobre

@l pacisnte, y una suwiecion adecuada para evitar lesiones

v/0 caidas.

LESGTONES

Alteraciones traumaticas o patoldgicas, orgé&nicas o
funcionales de los tejidos.

Las lesiones mas comunes son las ocasionadas a nervios
v huesos, ariginadas por posiciones inadeguadas O acciden-

tes durante sl traslado~del—paciehteigbmétido a los efec

tos de.la anestesia.

lLas lesiones pueden originar paralisis, fracturas o
dolor posoperatorio.
Otras lesiones son  originadas por extravasacion de
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Liguidos v tromboflebitis.

El

tratamiento depender

La prevencidn consistir

una  posicidn tal  qgque no

A

para protegerlo de caidas.

MEDIDAS

EN EL.

- Qonserve el gquirdfano limp

de microorganismos.

Conserve la temperatura de

tre el 5@ v el 1U0%.

~ Verifigus aue los enchufes

buenas condiciones, asi como

- Logs pisus deben huenos

GEr

dad estatica para evitar inc

~ la ropa de guirdfano sera
1

Coldguese @] gorro v 21 cu

perfectamente el pelo, nariz
-~ ldealmente,

de electricidad estatica.

los zapatos deben

A& del lesidn causado.

tipo de

A en calocsr  al pacients en

@ lastime, asi como sujetarlo

FREVENT IVAS

QUIROFANO

10 para evitar multiplicacidn

(w)
e

"
n

20 a 264 v la humedad en-—

egléctricos se enousntren &0

todos los aparatos eléctricos.

concductores de la electrici-

endios.
cde algoddn.

brebocas de manera que cubra

v boca respectivamente.

tener suelas conductoras

- El personal debe encontrarse. en - condiciones fisicas vy

paiguicas dptimas.

-~ En caso de accidentes en |

luciones,. lave=

os 0jos. por

s parfectamente bien el‘djo coniabundante,agualcdrriente,

14



v sl en ellos caveron secreciones del pacliente. ademds del
lavado, el médico indicard que tipo oftalmicos deben  em-

pleares

caussa una herida punzante o cortante, se lavara

perfectamaente la zonma v se notiticara a la jefe del ser-
vicio para gue 2lla Ltome las medidad necesarias para el
CaB.

- En caso de sismno. deberd conservar la calma ante todo,

vy  alejarse de las ventanas v objetos gue pudiesen casr.,

sin recargarse  en pare

Coldguese junts a una colum-
na o bajo un gscritorio o mesa. No wse los elevadores., v
al terminar el sismo, dirdjase & la salida mas proxima
en forms serensd.

-~ En caso de incendio, lo mas recomendable es gue de ante-
marno se conozca el sitio v manejo de los extinguidores,

Lo primero serd conservar la calma e informar  a sus com-
paferos sin causar alarma; busque los extinguidores y tra-
te de combatir el fusgo. Obedezca las instrucciones del
personal capacitado, v si no lo puesden gxtinguir, aléjese
serenamente del lugar, avudando a las personas gue lo ne-
cesiten. Moje un trapo o pafiuelo vy cubrase narix_y hocasy
si el humo es.muy denso, arraBtre5@ por el ﬁueln."Nb.use

los elevadores.
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ALTDOSIS

ADREMAL ITNA

AERDOBID

AGUDO

ALERGIA

ANMAEROBIO

fi

ANE

T

-

STESIA

T

ANT L CUERFO

ANT IGEND -

GL.OSARIO

Disminucion del pH sanguineo, que refleja

disminucidn de la relacidn entre base

(HCO ) v base (HCO =), necesarios

-

Ppara un

T.45) .

pH normal (7.735 a

Epinefrina. Frincipal hormorna de la médula

suprarrenal .

Que necesita oxdigeno para sobrevivir y re-

producirse.

Subito, intenso,. Qrave, de corta duwracidn.

Hipersensibilidad adguirida por exposicidn

alérgeno determinado.
)

& uh

Que crece vy se desarrolla solamente en

ansencia de oxigeno.

Frivacidn total o parcial de la sensibili-

clad .,

Substancia del organismo que reacciona con

un antigeno especifico.

Substancia que estimala la formacion de

anticuerpos o reacciona con ellos.

L4



AFMER Cese pasajero del impulso respiratorio.
BACTERIA Microorganismo inméyvil ne esporulacdo.

BACTERIOSTATICO Substancia gue bloguea ! metabolismo mi-
crobiano, por blogueo de las cadenas  de
reaccldn ensimaticas . impidiendo sw desarroe

llo.

BARBITURICO Sedantes hipnéticos. derivados del acido

barbitdrico.

RBICARBONATO Cualguier sal que contenga el anidn HCO .
BIOFSIA Examen diagndstico de un trozo de  teiido

procedente de wun organismo vivo.

BRADICARDIA lentitud anormal en los latidos del corazidn.
CIANDOSIS Coloracidn azulada o livida de la piel o

mucosas por oxigenacion ineficliente.

CICATRIZ Tejiido de neoformacidn que queda al cerrar

una herida.

CILI0S ' 'Apéhdidéé’mitfbétﬁp@cosyque semejan palillos.

COLAPSO - Estado de postracién extrema y depresién con

insuficiencia respiratoria.

CONSOLIDACION PULMDNARk SDiidificaciOH del tejido pulmonar.

1A%



CONVLHLSTON Contraccisn inveluntaria v violenta de los

mascul os,

CRONOTROFTCO Que atecta el tiempo o ritmo, especialmente
@l ritme de contraccidn de las fibras ner—
vipsas qgus influyen sobre el ritmo de la

contraccicn cardiaca.

DESHIDRATACION Extraccidn o pérdida excesiva de los ligui-

dos de un organismo.
DIAFORESIS Sucdoracison profusa.

DIASTOLE Relajacidn del corazdn despues de la con-

traccidn.
DISNEA Dificultad para resplrar.
EDEMA Acumulacidn de liguido en el tejido celular.

ELECTROLITO Compuestos ague en una solucidn conducen una

corriente =léctrica.

EMULSION Sustancia sceitosa o resinosa, dividida vy
mantenida 2n suspensidn con la avuda de un

elemento adhesivo.

FIEBRE' T Elevacidn anormal de lar témpékaﬁqra del

CUuBFpPo.
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FLUTTER

HEMOSTAB IS
HIFPERTENS LON
HIFOTENSTON
HIFOXIA

HOMEQSTASIS

INFARTO

INFECCION

INOTROFICO

MESOF [1.1C0

Arritmie cardiaca en la cual, las contrac—

ciones auwriculares son edtremadamente rapi-

das.

Detencidn de una hemorragia.
Fresion arterial elevada.
Fresidn arterial baja.
Deficiencia de mxiqeno.

Tendencia a wuniformidad o estabilidad del

medio interno del oroanismo.

Zona localizada de tejido mecrozado produ-—
cicla por oclusidn subita del riego arterial

0 del drenalie venoso.

Invasidn al organismo por agentes infeccio-
508,y la reaccidn tisular provocada por su

presencia v las toxinas gue ellos liberan.

Que influye en la fuerza o energia de las

contracciones musculares.

Gue tiene tendencia a las tempgratuwras mo-—
deradas. En el caso de las bacterias., aqué-

llas que se desarrallan mejor a la tempe-

ratura del cuerpo, o a una temperatura mo-
- [}

derada entre 30 y 40 C.



MET EEOL T SMO

MIDRIASIS
MINS1S

OL IGURTA
FARAMETRO

FERTTONED
FERMEAELE

pH

REFLEJO

,Reacié”

RESFIRACION

Frocvesos quinicos vitales que abargan el

anabolismo v catabol ismo.

Dilatacidn anormal de la pupila.
Contraccidn de la pupila.

Exorecidn escasa de orina.

Dato fijo en el estudio de una cueshtitn.

Membrana serosa que envuelve 1os  drganos

vy cavidad abdominales.

Conductn gue puede ser altravesado pop 1i-

quidos o gaseas.

Medida de acidez o alcalinidad igual &l lo-
garitmo comin del reciproco de iones hidro-
geno (en aramos), por un litro de solucidng
la escala del pH va desde @ (adcido pureol,
hasta 14 (base pura), siendo el punto newu-

tro el pH 7.

involuntaria a un estimalo.
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SAFONIFICACTION Froceso de convertir una substancia en ja-

ban .
SHAFROFITO Micrgorganismo que no provoca enfermedad

debido a gue no puede oultiplicarse en el

cuerpo humano.

SI8TOLE Contraccidn cardiaca.
SLITURA Costura quirdrgica de dos bordes de una so-

lucidn de continuidad.

TEJIDO Grupon de células semsjiantes.
TRANSFUSION Aplicacion intravenosa de sangre completa

o cualguisra de sus elementos.
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