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DEFINICION

Preparacién y evaluaciéon preoperatoria

!

!

postoperatorio



DISENO QUIRURGICO

I I ——————————
OBJETIVOS:

1 Minimiza la dispersidon de microorganismos infecciosos.

o Facilita el flujo de pacientes, personal e instrumentos y equipamientos
necesarios para el cuidado sanitario.

o1 El area quirdrgica se divide en tres dreas:
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QUIROFANO
]

La sala de operaciones o quiréfano es el

Estd controlado geogrdfica, ambiental y bacteriolégicamente y estd

restringido el flujo entrante y saliente de personal.

Es conveniente que esté adyacente a la unidad de cuidados postanestesia
y a la unidad de cuidados intensivos quirirgicos.

La temperatura estd controlada entre 20 y 24°C.

La humedad entre el 30 y el 60%.




PERSONAL QUIRURGICO
e

o El cirujano lleva a cabo la intervencién. Sus responsabilidades son:
o dirigir la valoraciéon médica preoperatorio.
o realizar la técnica operatoria.

o1 establecer el tratamiento postoperatorio del paciente.

o El cirujano ayudante colabora con el cirujano

1 El anestesista administra la anestesia. La actividad puede estar asumida
por la enfermera circulante o por una tercera denominada de anestesia o
de soporte.



PERSONAL QUIRURGICO

prepara y coordina todo el acto quirdrgico.

responsable de las funciones de enfermeria no estériles dentro del
quiréfano.

tareas relacionadas con las técnicas que requieren esterilizacion en el
quiréfano.

labor de instrumentacién.
colaboracién directa con la cirugia.

mantenimiento de la asepsia y esterilidad de materiales e instrumentos,
asi como conservacion de la integridad y seguridad del campo
quirurgico.




PERSONAL QUIRURGICO

proporciona los cuidados necesarios para establecer /sustituir la
circulacién de la sangre del paciente por otra artificial o extracorpérea
(cuando la cirugia requiere la sustitucién de la funcidn cardiaca y/o

pulmonar).

O : auxiliares de enfermeria, celadores, técnicos,

radiélogo, anatomopatdlogo, etc...



Aspirador

Lampars
quirtirgica Fluidos Tuho ge
& intravenosos | QE?E_S
: : anestesicos
Cirujanc-
“ll principal
Enfermeri® e borton
u:iru:ulantek t Anestezista
—_
.‘h . : \ _ y Mesa de
,; b y 4 i P operaciones

inzstrumentizta

[ Enfermer@]

Meza para
inztrumental




ASEPSIA

Destruccidén de los microorganismos productores de infecciones antes,
y después de la cirugia mediante la aplicacién de una técnica

estéril.
La enfermera perioperatoria debe mantenerla.

Los miembros del equipo quirtrgico estéril:

: frotar manos y los brazos con un cepillo y

detergente antes de entrar en el campo estéril.

: bata, guantes, mascarilla, zapatos, gorro.



DESINFECCION
e

1 Destrucciéon de la mayoria de los organismos patégenos ubicados sobre
superficies inanimadas.

1 Los desinfectantes quimicos son de uso comin en el dmbito hospitalario,
aunque suelen debilitarse en presencia de materia orgdnica (esputo,
sangre...), por lo que debe efectuarse una limpieza antes del proceso de
desinfeccién.

1 Clasificacién de los elementos que se desinfectan en el hospital:




DESCONTAMINACION

Eliminar microorganismos de
toda superficie, animada o

inanimada.

Responsabilidad de la
enfermera circulante y de sus
ayudantes, que se encargan de
evitar la contaminacién por
patégenos presentes en tejidos,
sangre Y los otros liquidos

corporales.

ESTERILIZACION

Proceso por el cual

, incluidas las

espordas.

Responsabilidad de la
enfermera circulante y de sus

ayudantes.
Es esencial en todo el dmbito
quirdrgico: espacio, personal,

paciente...






ANESTESIA

Comprende la , , y

Segun la dosis, su accidon serd meramente sensitiva, inhibidora del movimiento
o incluso téxica.

La absorcién de dicha dosis depende de muchos factores: alergias,
medicacion, sexo, etapa vital...

Se distinguen tres tipos de anestesia:

: afecta a todo el organismo.
: en una zona localizada. Su administracién suele ser tépica.

: se da en un plexo o zona inervada por un nervio.



ANESTESIA GENERAL

1 Fdrmacos intravenosos, inhalatorios, o una combinacién de ellos (anestesia
equilibrada).

01 Etapas de la anestesia general:




ANESTESIA GENERAL

1 Actia sobre el cerebro, por lo que la mayoria de reacciones adversas son
de accién central: cefaleas, miasmas...

1 En SNC, provocan una estimulacién inicial, seguida de depresion, comaq, e
incluso muerte (si la administracién ha sido por via intravenosa, muy rdpida
o a dosis elevadas).

1 A nivel cardiovascular:

taquicardia y vasoconstriccidn (dosis bajas)
vasodilatacidn, hipotensiéon y depresidn cardiaca (dosis elevadas).




ANESTESIA LOCAL

1 Se aplica de manera tépica, a nivel de mucosas, usando spray o jaleas.

o Infiltrativa si se inyecta directamente en los bordes de la herida o en
lesiones de piel y mucosas.

o lrritacién local en la zona de administracién y reacciones alérgicas.

o Otras manifestaciones, semejantes a la anestesia general.




ANESTESIA LOCORREGIONAL

O : anestesia un nervio periférico o tronco nervioso

Epidural: Anestésico inyectado en el espacio epidural o extradural del
nervio raquideo. No entra en contacto con el liquido cefalorraquideo.

Raquidea o espinal: Anestésico aplicado en el espacio subaracnoideo,
donde se mezcla con el liquido cefalorraquideo.

O : se inyecta en un plexo, un conjunto de nervios en una misma zona
que inervan varias localizaciones.

O , controlando la extensiéon de la anestesia mediante el

uso de torniquetes.



POSICIONES QUIRURGICAS

11 Determinada por el procedimiento que se va a realizar, teniendo en cuenta
el enfoque quirurgico y la técnica de la administracion de la anestesia.

Alineacién esquelética correcta.

Evitar la presion innecesaria de nervios, piel sobre prominencias éseas y
los ojos.

Proporcionar una expansion tordcica adecuada.

Evitar oclusién de arterias y venas.

Respetar necesidades individuales (dolores previamente valorados).



POSICIONES QUIRURGICAS

O : bloquea los impulsos nerviosos por lo que el paciente no siente

dolor =2

Mala ventilaciéon por la compresion tordcica.

Lesion de los nervios periféricos por compresidon o estiramiento.
Amputacién de dedos en las divisiones de la mesa.

Daio del tejido por aplastamiento.

Necrosis por presidn.

Ceguera por isquemia del nervio éptico.

Lesion vertebral.

Ataques de pdnico en pacientes despiertos.



TIPOS DE POSICIONES

1 Plano sobre la espalda.

1 Brazos asegurados y palmas
extendidas.

1 Piernas rectas, paralelas y

alineadas.
1 Correa y almohadillas.

o Cirugia abdominal.

1 Caderas sobre la divisidn central
de la mesa.

o1 Cirugia rectal.




TIPOS DE POSICIONES

o Inclinacién horizontal, cabeza mdas
baja que el tronco.

1 Cirugia pélvica.

71 Al contrario que la anterior.

1 Apoya pies para prevenir
deslizamiento.

0 Cirugia de cabeza y cuello.




TIPOS DE POSICIONES

1 Acostado de espaldas.
7 Nalgas y rodillas en flexién.

o1 Cirugia nasofaringea, facial y

hombro.

1 De espaldas.

71 Estribos acolchados que mantienen
suspendidas las piernas.

o Cirugia vaginal, rectal o perineal.




TIPOS DE POSICIONES

1 Sobre abdomen con cabeza
ladeada.

71 Rollos bajo axilas y costados del
pecho (facilitar respiracion).

1 Almohadillas para rodillas y pies.

1 Rostro hacia abajo.
1 Cabeza sobresaliendo de la mesa.

1 Frente apoyada sobre herradura
acolchada.

1 Craneotomia.




TIPOS DE POSICIONES

1 Mesa plana.

1 Correa en cadera para estabilizar
el cuerpo.

1 Almohada entre piernas.

o1 Piernas ligeramente flexionadas.

1 De lado con pierna de arriba
flexionada.

1 Brazo inferior extendido a lo
largo de la espalda.

1 Brazo de arriba flexionado sobre
mesa.

1 Examen endoscépico via anal.



PROCESO DE ENFERMERIA
e

o OBJETIVO:

= ldentificar, planear y proporcionar una asistencia que cubra las necesidades
especificas de cada paciente.

= Facilitar que la intervencion quirdrgica transcurra sin incidencias.

= Proteger al paciente de las lesiones.

o EASES:




DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

“ANSIEDAD”.
“DOLOR".

“RIESGO DE INFECCION”.
“RIESGO DE LESION PERIOPERATORIA”.

“COMPLICACIONES RESPIRATORIAS™.
“RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE LA TEMPERATURA CORPORAL".
“RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE VOLUMEN DE LiQUIDOS”.



ANSIEDAD







RIESGO DE INFECCION




RIESGO DE LESION PERIOPERATORIA




COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS, HIPOXEMIA, HIPOVENTILACION, APNEA, NEUMONIA, ATELECTASIA




RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE
TEMPERATURA CORPORAL




RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE
VOLUMEN DE LIQUIDOS




CONCLUSION B

La enfermera perioperatoria proporciona seguridad, tranquilidad y apoyo.

La enfermera se hace responsable de los cuidados a los pacientes: identifica sus
necesidades fisioldgicas, psicoldgicas y sociolégicas; desarrolla un plan asistencial
individualizado que coordina las intervenciones; y evalia la evolucién de la
intervencién del paciente a través de la aplicacién del PAE.

La normalizacién y estandarizacién del trabajo enfermero se encuentra recogido y
representado en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

En el ambiente intraoperatorio, la actividad enfermera tiene una parte de trabajo
independiente, pero también colabora con otros profesionales. Tiene una parte de
atencién directa al paciente antes, durante o después de la cirugia, y un trabajo
indirecto importante en todo lo que supone una buena preparaciéon de materiales,
medicaciones, instrumental, documentacidn, etc.
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