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LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL MANEJO DEL MANUAL

El presente manual cuenta con varias secciones establecidas en el indice; en ia
seccidn correspondiente al departamento de enfermeria, se resumen los datos
mas relevantes que consideran los antecedentes y organizacion del
departamento.

En la siguiente seccion de la unidad quirdrgica se describe en forma concreta el
area fisica y los recursos de equipo y material con que cuenta.

En la seccién que sigue; los procedimientos se organizan en el orden de
ejecucion y de acuerdo a los tres tiempos quirdrgicos: pre-opreatorio, trans-
operatorio y post-operatorio, se retoman las actividades de Enfermeria
estableciéndolas como procedimientos especificos.

En cuanto a los procedimientos cuando hablamos de intervencion se refiere a la
préctica libre del profesional de Enfermeria, participacién se refiere a la
colaboracién de la enfermera con el equipo quirdrgico.

A los procedimientos incluidos en este manual se anexa el lienado de la forma
administrativa 4-30-27-172, ya que es una actividad inherente de la enfermera
circulante en |a cual se observa cierta dificultad para su elaboracién, ademas que
es una formato que representa la productividad de la unidad. Asi también se
incluye la operacidon de aparatos electromédicos que mas se emplean en la
unidad quirtrgica por la profesional de enfermeria. Finalmente se ha considerado
un glosario de términos y la bibliografia.

Se espera que el presente trabajo sirva al personal operativo, y se actualice de
acuerdo a las necesidades del servicio.



INTRODUCCION.

En los sistemas de salud, la funcion de la enfermera es muy
importante pues este personal que esté a cargo directo del paciente representa
aproximadamente el 60% del personal que labora en una unidad hospitalaria. La
practica de la profesion de enfermeria estd estrechamente ligada a la de la
Medicina, en ninguna otra actividad médica y/o paramédica se encomienda tantas
funciones relacionadas con la atencidn de la salud del paciente, de aqui que se
derivan una serie de funciones, actividades y responsabilidades que el
departamento de enfermeria debe normatizar y generalizar.

Lo anterior se ve reflejado en el impacto que tienen las funciones de
enfermeria en la atencion del paciente al observarse su pronta recuperacion e
integracion a la sociedad, las funciones de dicho departamento van desde brindar
una estructura organizativa conducente a lograr cuidados de alta calidad y utilizar
recursos con la mas alta efectividad, también propiciar y apoyar el crecimiento
profesional de las enfermeras coadyuvande a la aplicacion de los conocimientos
actualizados de la enfermera en beneficios de los individuos, familia y comunidad.

Asi mismo el departamento comparte responsabilidades con otras
divisiones y departamentos principales de un centro médico cuyos objetivos sean
la excelencia de los cuidados brindadeos y el aprovechamiento efectivo de los
recursos. :

El presente trabajo corresponde a la propuesta de un Manual de
Procedimientos de Enfermeria de la Unidad Quirtrgica del Hospital General
Regional No. 1 “Vicente Guerrero’ del Instituto Mexicanc del Seguro Social
Delegacién Guerrero, en el cual se establece inicialmente la sustentacién tedrica-
documental, apoyada en una metodologia de trabajo que permita la
conceptualizacion y descripcién de los procedimientos de mayor ejecucion y
relevancia en la unidad quirdrgica, obteniendo como producto final el manual de
procedimientos respectivo,

Asi mismo este sera distribuido y difundido al personal de enfermeria
de la unidad quirdrgica, para guiar tas rutinas de trabajo, mejorar la atencién al
paciente y optimizar e! aprovechamiento de los recursos del servicio ya
mencionado.



OBJETIVO GENERAL

Elaborar un manual de procedimientos de enfermeria de la
unidad quirurgica del Hospital General Regional No.1 “Vicente Guerrero”
Delegacion Guerrero, que oriente y guié al personal en la ejecucidon de los
procedimientos y el aprovechamiento de los recursos materiales.



l.- MARCO TEORICO.

Durante |la segunda Guerra Mundial se desarrolla la técnica de los
manuales como instrumentos de orientacidn a los soldados, se sabe que con
anterioridad ya existian algunas empresas que proporcionaron publicaciones a
sus empleados informando acerca de algunas operaciones que se realizarian. La
escasez y urgencia de contar con personal adiestrado, durante la época de la
Guerra hizo necesaria la preparaciéon mas detallada de los manuales con objeto
de que las empleados, que trabajaban en oficinas o servicios del ejército contaran
con una guia orientadora para la realizacién de sus actividades. Por otra parte los
manuales resolvieron problemas de adiestramiento a larga distancia y de
supervision, al mismo tiempo se lograba la uniformidad en la realizacién de las
actividades y su 6ptima ejecucion.’

Los manuales contienen una concentracidn sistematica y ordenada
de instrucciones e informacién sobre procedimientos, historia, organizacién y
politicas de una institucién, informacién que se considera necesaria para la
ejecucion del trabaje con mayor eficiencia?

La importancia de los manuales se ve reflejada en sus objetivos los
cuales son:

4 Procesar funciones.

@ Unificar criterios.

& Simplificar el trabajo.

# Orientar la seleccién del personal.

& Establecer Rutinas de trabajo.

& Permitir el mejor aprovechamiento de los recursos.

& Facilitar la adaptacién del personal de nuevo ingreso.
4 Sirve como instrumento de control.

4 Obrar como medic de comunicacién.

Para su elaboracién se integra una comisidn que involucra sl
personal direclivo, personal especializado y al personal operativo que labora en el
servicio, los cuales en conjuntc discuten las necesidades y pricridades de
organizacion de la institucién; una vez concluido el trabajo su distribucién es en
forma gratuita en asesorias y aclaraciones.

*Universidad Auténoma de Guerrero, Escuela de Enfermerla No.2 Nicleo 1V Administracién y Enfermerfa,
Material bibliografico Acapulco Gro. 1995-1996.

2Marriner Ann -Tomey RN Manual para la administracién de Enfermeria Cap. 10 México D.F. 4a. Edicidn
Edit. Interamericana.




Los manuales se clasifican por su drea de aplicacion en;

Macroadministrativos y microadministrativos, dependiendo del
tamario de la empresa en donde se aplique.

Por su contenido son de:

Organizacidén
Politicas
Programas
Procedimientos
Objetivos
Reglamentos
Mariual multiple.

Por su diversidad, actualmente se han hecho propuestas para
unificar criterios sobre la realizacién y disefio de los manuales, estableciendo
lineamientos generales que permitan la integracién completa del documento,
considerando los aspectos mas relevantes para informar al consultante. Los
cuales son:

1. Datos generales.- Nos proporcionan la identificacién del manual, nombre
oficial y autorizacion, titulo del manual, lugar y fecha de elaboracion, unidad
responsable que lo elabora y aplica.

2. {ndice.- Es una relacién de los capitulos que constituyen la estructura del
documento. En este apartado se presenta de manera sintética y ordenada, los
capitulos que constituyen el manual, o los capitulos principales que comprende,
indicando el ntmero de paginas en que se encuentra cada una.?

3. Introduccion.- Es una breve referencia sobre lo que trata el manual permite al
lector ilustrarlo motivéndoio sobre el contenido del mismo.

4. Objetivos.- Son el propésito final que se pretende alcanzar con la realizacion
del documento.

5. Politicas.- Son los lineamientos generales que orientan la accion y la
conducta del trabajador al utilizar el manual.

*Direccitn General de Desarrollo y Capacitacion Nacional ISSSTE
Guia para la elaboracién de manuales de procedimientos.
México D.F. 1984



6. Contenido.- Es la parte sustancial del manual, es el desartrollo tedrico sobre
lo que versa el trabajo.

7. Bibliografia.- Consiste en la relacién por orden alfabético de los nombres de
los autores, de los apoyos bibliograficos que se utilizaron para la elaboracnon del
trabajo,

En funcidn de que el proyecto de trabajo esta planteado para la
elaboracidn de un manual de procedimientos, se considera indispensable ofrecer
un marco tedrico-referencial sobre este tipo de manual partiendo de que se
conoce que existe una diversidad de estos.

Los procedimientos proporcionan una guia de accién mas
especifica, logrando un elevado nivel de regularidad, sin embargo la presentacion
del procedimiento en forma aislada no permitiria ofrecer la operacionalizacién
central de una entidad administrativa por lo que se requiere que todos los
procedimientos se integren en forma ordenada y en un sdlo documento, al igual
que todo formate administrativo este documento sigue una normatividad para su
realizacion.

El manual de procedimientos es un instrumento de apoyo
administrativo que agrupa procedimientos precisos, con un objetivo comin;
describe en secuencia légica las distintas actividades que integra cada uno de los
procedimientos de! manual, sefialando quien, como, donde, cuando y para que
han de realizarse.*

Los lineamientos para elaborar un manual de procedimientos son
similares a los que se refieren a un manual en términos generales, comprenden:
datos generales, indice del contenido, introduccién, justificacion, objetivos y en
esta secuencia contindan los procedimientos que establecen e! contenido
especifico del manual; dentro de este apartado tenemos los siguientes aspectos
que se consideran para describir un procedimiento:

a) Cancepto del procedimiento

b) Objetivo que orienta al procedimiento

c) Area de aplicacion o servicio, donde se realizara el procedimiento
d) Politica de accion

e) Equipo y material

) Descripcion narrativa de los pasos

‘Direccién General de Desarrollo y Capacitacién Nacional ISSSTE
Guia para la elaboracién de manuales de procedimientos
México D.F. 1984,



g) Bibliografia, material de consulta que se utiliza para la descripcién de los
procedimientas.®

Balderas Ma. de Ja Luz
Instrumentos y técnicas de la administracion
ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA,
México D.F. 1988 2* Edicién, Edit. Interamericana.



Il. MARCO LEGAL

La elaboracién de este manual de procedimientos atiende a las
siguientes disposiciones;

» Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos articulo 123-A - Toda
persana tiene el derecho a un trabajo digno y socialmente Gtil a! efecto se
promoveran la creacidn del emplea y la orgamzac;on social para el trabajo
conforme a la ley. ’

» Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos articulo 123 Fraccién
Xll.- Las empresas cualesquiera que sea su actividad eslaran obligadas a
proporcionar a sus trabajadores, capacitacion o adiestramiento para el trabajo. La
ley reglamentaria determinara los sistemas, métodos, procedimientos conforme a
los cuales los patrones deberan cumplir con dicha obligacion.

» Contrato colectivo de trabajo de! Instituto Mexicano de! Seguro Social tercera
seccion profesiogramas.- Rama de enfermeria.

= Instructive de operacién del departamento de quirdfano del Instituto Mexicano
del Seguro Social, Subdireccién General MédicalJefatura de Servicios de
Hospitales. “Surge la necesidad de contar. con un documento normativo
actualizado que contenga la informacién rélativa a objetivos, politicas y
actividades de la atencién quirGrgica, asi como la forma de efectuar los diferentes
pasos de que se compone el procesos de atencidn a los pacientes durante su
tratamiento quirlrgico cuya finalidad es: Garantizar el derecho humano a la salud,
a la asistencia médica (Articufo Il Ley del Seguro Socialy”.
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1ll.- DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ANTECEDENTES HISTORICOS

En el afo de 1951 un grupo de médicos; organizados por el Dr.
Joaquin Bernal Navarro formaron ta “Unién Médica® integrada por 6. médicos y 4
enfermeras, a las cuales dirigia la Enfermera Maria del Carmen Mastache, esta
organizacién proporcionaba servicios de atencién médica y de enfermeria a un
grupe de habitantes de la Ciudad y Puerto de Acapulco.

El crecimiento ecandmico de Acapulco y su importancia como centro
turistico considerado desde ese entonces como uno de los principales del mundo
obliga que por decreto del Sr. Presidente dé la Reptblica Lic. Miguel Aleméan
Valdés se construya un edificio, cuya funcién alberga los servicios médicos de
hospitalizacién y consulta general;, asi como los de caracter técnico ¥
administrativo que se requieren para el ejercicio de _Ios diferentes ramos, se
asigna el nombre de Instituto Mexicano del Seguro Social con el objetivo de dar
proteccién a las clases trabajadoras y sus familias.

La falta de personal profesional de enfermeria obliga a este grupo de
médicos a crear la Escuela de Enfermeria incorporada a la Universidad Autonoma
de Guerrero, siendo el Hospital General de Zona No. 1 el principal campo de
practica.

En el afio de 1976 se inicia la construccion del Hospital General
Regional No. 1 “Vicente Guerrero”, como respuesta a las demandas de la
poblacion y su incremento al adquirir la seguridad social. Por contingencias de
caracter financiero se suspende la construccidn, finaimente el 23 de octubre de
1991, inicia sus labores, con el consiguiente traslado de equipo, material y
personal de la clinica anterior para brindar atencién de primero y segundo nivel.

En ese mismo afio se instala el departamento de enfermeria siendo
la jefe de enfermeras la sefarita Esther Godinez, contando con una plantilla de
personal de 649 plazas de enfermeras que se mantiene a la fecha.

11



DESCRIPCION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

El elemento central en la dindmica de este proyecto es el personal
de enfermeria y la gjecucién de los procedimientos, por lo tanto es sustancial

describir |a organizacién de este departamento.

El Departamento de Enfermeria es una entidad administrativa de una
organizacidn sanitaria-asistencial, que tiene la responsabilidad de coordinar los
recursos humanos, fisicos y materiales para proporcionar a la poblacidn una
atencion de enfermeria oportuna, a través de acciones preventivas, curativas y de

rehabilitacién.

Los objetivos especificos que orientan y coadyuvan a lograr la
eficiencia en el desemperio de las funciones y actividades de enfermeria son los

siguientes:

o Brindar una atencién de enfermeria de la mejor calidad, optimizando los
recursos humanos, fisices y financieros establecidos por la institucién.

« Detectar y satisfacer las necesidades del individuo, familia y comunidad,
logrando el mayor beneficio posible.

+ Fomentar la participacidon de enfermeria en la investigacidn y liderazgo,
motivando el desarrollo del personal para optimizar la calidad de la atencion a

través de cursos intra y extrahospitalarios.
ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
En cuanto a recursos humanos el departamento se encuentra
organizado por puestos y plazas, cuyas obligaciones y responsabilidades estén

bien definidas en funciones y actividades, que permiten dividir el trabajo de modo

que a mayor especializacién se obtenga mayor eficiencia y por consiguiente el

12



logro de los objetivos trazados, se establecen niveles jerarquicos de autoridad a
través de una jefatura de enfermeras, subjefaturas y jefaturas de servicio, para
planear, organizar y dirigir. La atencidn especializada se logra por medio de las
enfermeras especialistas en interrelacion con el personal operativo de linea, la
enfermera general y la auxiliar de enfermeria (Cuadro # 2).

Considerando lo anterior es significativo la complejidad del
departamento y las dimensiones del personal que organiza, para facilitar el
control del mismo se agrupa en plantillas que concentran cantidad y distribucion

de personal en los diferentes turnos.

En el Hospital General Regional “Vicente Guerrero® la plantilla de
personal estd conformada de la siguiente manera:

1 Jefe de Enfermeras.

s 21 Subjefes de Enfermeras.

» 62 Enfermeras Jefes de Piso.

» 12 Enfermeras Especialistas Pediatras.

s 26 Enfermeras Especialistas Quirldrgicas.

» 26 Enfermeras Especialistas Intensivistas.
» 1 Enfermera Especialista en Salud Publica.
+ 320 Enfermeras Generales.

+ 181 Auxiliares de Enfermera General.

El personal comprende un total de 649 plazas, el cual labora
jornadas de ocho horas diarias con dos dias de descanso, dividiendo el dia en
tres turnos matutino, vespertino y nocturno, este ditimo comprende dos guardias
alternas; los horarios por turno son los siguientes:

s Turno Matutine 7:00 - 15:00 hrs.

13



¢ Tumo Vespertind  14:00 - 21:30 hrs.
¢ Turno Noctumo 20:30 - 8:10 hrs.
o Jornada Acumulada 7:00 - 21:30 hrs (sabado y domingo)

14



ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DIRECTOR

SUB-DIRECTOR MEDICO

JEFE DE ENFERMERAS  |....... DIRECTORA DE LA ESCUELA
DE ENFERMERIA

SUB-JEFE DE ENFERMERAS

JEFE DE PISO INSTRUCTORA DE LA
ESCUELA DE ENFRIA,
ENFERMERA ESP.
ENFERMERA GENERAL
ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA

AUX. ENFERMERA GRAL,
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En cuanto a la distribucidn fisica del departamento de enfermeria, se
encuentra localizado en el primer piso del drea de hospitalizacion, su planificacion
arquitectdnica le permite interrelacionarse con los servicios de C.EY.E., U.Cl,
Quiréfano, Tococirugia, Rayos X, Urgencias adultos y pedidtricas y con un pasillo
externo que comunica a la sala de espera de Urgencias. El disefio de su drea
fisica comprende una oficina para |la Jefa de Enfermeras, una drea de trabajo y
salas de juntas contigua para Subjefes y Jefes de enfermeras, un drea secretarial,
sala de espera y un bano; se observa la existencia de archiveros insuficientes

para resguardar documentos.

El trabajo en equipo que realiza el departamente de enfermeria
requiere 1a articulacion con otros departamentos para poder brindar una atencién

integral (cuadro1), su importancia radica en los siguientes aspectos:

« Es un servicio que preporciona atencion los 365 dias def afic.

+ Su atencion es continua las 24 horas del dia.

+ Representa un 60% aproximadamente del personal de ia unidad.

e Guarda mayor relacién con el paciente en forma directa.

¢ Tiene mayores relaciones intra y extradepartamentales.

o Abarca una gran cantidad de funciones y actividades.

» Es fundamental para el buen funcionamiento en la atencidon médico-asistencial

por su caracter cientifico y humanistico.

16



COORDINACION CON OTROS DEPARTAMENTOS

ENFERMERIA

77/ N\

Cuadro #1
TRABAJO SOCIAL
ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO CLINICO

ENSENANZA E INVESTIGACION
PERSONAL

ALMACEN

DIETOLOGIA

PRESTACIONES SOCIALES
FARMACIA

DEPARTAMENTO DE CONSERVACION
SERVICIOS AUXILIARES DE DX Y TX
AMBULANCIAS

ROPERIA

CONTABILIDAD

17



FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Considerando que la Enfermeria es una ciencia y un arte que
comparte igual importancia en ambos conceptos, las actividades y funciones de
enfermeria se han agrupado en cinco areas, cada una establece un aspecto
importante de la formacién académica de la enfermera, sin embargo convergen en
un objetivo comun, e! desarrollo de las capacidades y habilidades de la enfermera
como una profesional que sustenta sus funciones en bases cientificas. A

continuacion se describe cada una de ellas.

Técnicas.- El objeto de estudio de la profesion de Enfermeria son los cuidados
que proporciona al paciente, en un concepto mas amplio, es la asistencia directa
que comprende la ejecucion de funciones y actividades a través de técnicas y
procedimientos especificos, que varian de un paciente a otro dependiendo del

tipo de patologia que padezca.

Las funciones técnicas estan sustentadas por una metodologia de
trabajo y principios cientificos que se supervisan y evallan para tomar medidas

correctivas oportunas en cada caso.

Administrativas.- El proceso administrativo es el elemento central que organiza

las funciones de enfermeria, y de ello depende la optimizacion de recursos.

Las funciones y actividades son planeadas en base a necesidades
reales, con un enfoque integral del paciente, se organizan en orden de prioridad y

se ejecutan en base de manuales especificos de la institucion.
Docentes.- Encaminadas hacia el personal: Son todas las actividades

programadas e incidentales, cuya finalidad es promover la superacién y desarrolio

del personal a todos los niveles, mediante la asistencia a cursos, presentacién de

18



casos, sesiones clinicas, ensenanza incidental y uso de instalaciones de consulta
documental.

Encaminadas hacia el paciente: No sclamente la capacitacién que
recibe el personal, sino también la informacion y orientacidn que brinda este al
paciente y a la familia en su medio ambiente socio-cultural. Actualmente se ha
valorado la participacion de la enfermera como promotora de programas de salud,
educando a la comunidad en sus practicas higiénicas-dietéticas, promoviendo la

salud y la atencién oportuna.

Investigacion.- La tarea primaria de la investigacidn ha consistidc en el
desarrollo de teorias que sirven como base cientifica para la practica de la

enfermeria.

Como podemos observar se estd iniciando el camino hacia la
investigacion, algunos grupos mas optimistas consideran que estamos a mitad del
camino, lo cierto que estas primeras buisguedas hacia una teoria propia se han
diversificado con el objetivo comidn de integrar una metodologia inherente a la

practica de la enfermeria.

Asi las enfermeras directamente implicadas en la asistencia clinica
con el paciente, se enfrentan diariamente a problemas y cuestiones importantes
que deben de resolver, tales contingencias sirven de base para realizar

investigacion.

La identificacibn de problemas, el planteamiento de posibles
soluciones y la ejecucién de las mismas con su consiguiente evaluacién son
elementos que se manejan en el proceso de atencién de enfermeria que se
elabora para cada paciente y que es el documente médico-cientifico que orienta

la practica de la enfermeria como parte de un proceso metodoldgico.
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Liderazgo.- El papel del liderazgo ha sido considerado tradicicnalmente como
una actividad especializada, ejecutada solo por profesionales de la enfermeria
con titulos que sugieren mandos, las cuales ocupan puestos de subjefas y jefas
de enfermeras.

Sin embargo-en un contexto mayor, el liderazgo se considera como
un papel inherente a todas las actividades relacionadas con la enfermeria, en
consecuencia el liderazgo en enfermeria es un proceso interpersonal durante el
cual la enfermera ayuda a un paciente, a su familia o ambos a intreducir cambios

en las conductas relacionadas con la salud.
Esto se observa cuando ayuda a grupos o comunidades a alterar sus

practicas sanitarias o interacciona con otro grupo de enfermeras o de otros

profesionales sanitarios requeridos para ejecutar un programa de salud.
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IV.- UNIDAD QUIRURGICA

La ciencia quirdrgica ha evolucionado gracias a los descubrimientos
cientificos en la esfera de la medicina como respuesta a las demandas de salud
de la poblacién, asi tenemos que de ulilizar improvisados cuartos de hospital
carentes de lo mds indispensable para un procedimiento quirdrgico se ha logrado
en la cirugia moderna disefiar un area especifica que permita brindar a! paciente
quirdrgice la seguridad, comodidad y confianza de la atencidn que se le brinda.

Esta area se denomina unidad quirlrgica y existe en cada hospital
que brinda atencion especializada, comprende la integracion de &reas fisicas
disefiadas logicamente que permiten el uso econdmico del espacio, la fluida
circulacion de los pacientes y del personal que ahi labora.

La unidad quirdrgica de! Hospital General Regional No. 1 “Vicente
Guerrero” IMSS Delegacion Guerrero, es un conjunto de siete salas y un servicio
de recuperacion donde se llevan a cabo cirugias de diversas especialidades, su
objetivo es ofrecer condiciones ambientales y asistenciales optimas que permitan
la reintegracién pronta del individuo a su nuicleo social. La trascendencia de este
servicio obedece a la gran cobertura y la calidad de atencidon que otorga al
derechohabiente, siendo el tnico hospital regional que ofrece servicios de salud a
los estados de Guerrero, Oaxaca, parte suroeste de Puebla y region sur de
Michoacan. :

DESCRIPCION FiSICA DEL AREA

La unidad quirdrgica del Hospital General Regional No. 1 *Vicente
Guerrero” IMSS Delegacion Guerrero se encuentra ubicada en el primer piso y en
direccién noroeste del Hospital, colinda con los servicios de Rx, CEYE y UCI. Asi
mismo se coordina con otros departamentos para poder ofrecer una atencidn
integral. (cuaDrO 3)

Cuenta con las siguientes areas fisicas:

1 Corredor externao.

1 Oficina de quiréfanos.

2 Vestidores para el personal médico y parameédico.
1 Pasillo perimetral.

1 Pasillo interno.

7 Salas de operaciones.

1 Sala de recuperacion.

1 Cuarto de descanso.

1 Cubiculo interno para la jefatura de servicio.
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COORDINACION CON OTROS SERVICIOS

Cuadro #3

CEYE
UNIDAD
QUIRURGICA ————ROPERIA
LABORATORIO
ARMACIA
MANTENIMIENTO
BANCO DE SANGRE .

URGENCIAS
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CORREDOR EXTERNO.- Comunica al resto del Hospital con la
unidad quirdrgica y se considera érea negra porque circula el personal con ropa
de calle o uniforme de hospital, la oficina de quiréfano se encuentra ubicada
sobre este pasillo y es el enlace administrativo con el exterior, aqui se elabora la
programacién quirdrgica y se atiende a los familiares de los pacientes, a
continuacion se localizan los vestidores con sus respectivos bafios, en ellos el
personal realiza el cambio de uniforme quirtirgico y se comunica con el pasillo
perimetral a través de un transfer para personal.

PASILLO PERIMETRAL.- Por este pasillo el personal circula hacia
las salas de operaciones ya que se encuentra intercomunicado con todas ellas,
en el se ubican tres lavabos con sus respectivas jaboneras para realizarse el
cepillado quirdrgico de manos, también existe una comunicacidn con la CEYE a
través de una ventanilla para el surtido de material estéril; es considerado drea
gris.

PASILLO INTERNO.- Comunica con el servicio de recuperacién y el
transfer para ingreso y egreso del paciente proveniente de hospitalizacién, en una
de sus paredes se identifica una pequena ventanilla que comunica con el servicio
de Rx para intercambio de placas; en la misma direccién, continuando, se ubica
un cuarto séptico para la limpieza de los insumos de aseo, cémodos y orinales,
también se encuentran localizadas tres tarjas continuas a las salas de
operaciones distribuidas entre las mismas para llevar a cabo la limpieza del
instrumental utilizado.

SALAS DE OPERACIONES

Estan ubicadas en direccion oeste del servicio y se consideran areas
blancas, su distribucion es por especialidad quirdrgica, de la siguiente manera:

SALA1Y2 Cirugia de Traumatologia, Neurocirugia y Maxilofacial.
SALA 3 Ginecologia.

SALA 4 Cirugia General y Laparoscépica.

SALAS Urologia y Proctologia.

SALA B Cirugia Pediatrica y Oncolégica.

SALAT Cirugia Oftalmologica, de Otorrinolaringologia y

Reconstructiva.
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Caracteristicas Fisicas y Ambientales de las salas.
Dimensiones:- 4 m de ancho x 5 m de largo x 3 m de alio.

Paredes:- Recubiertas de azulejo color blanco marfil, las aristas de los
muros estan redondeadas para facilitar la limpieza de las mismas.

Piso:- Son de granito.
Techos:- De plafén color blanco.

lluminacién: A base de lamparas fluorescentes luz de dia de 34 o 40 watts,
asi como lamparas corredizas para cirugia.

Ventilacion:- Es proporcionada por unidades manegjaderas de agua
refrigerada.

Aire:- Sistema de extraccion de aire viciado ¢ de retorno a base de
extractores ciclicos continuos que se encuentran localizados en la
parte inferior de los muros a 30 cm. de altura desde el nivel del piso y
los inyectores de aire se localizan en la parte superior de las paredes
de las salas.

Humedad.- 1.2 Kilo-Ohms.
Temperatura..- 22°C.

La energia eléctrica;- Utilizada en cada sala es monofasica (127 volts), en
ella se incluye un tablero de distribucion eléctrica y tableros de aislamiento
de cortos circuitos.

Gases:- El abastecimiento de gases(oxigeno, 6éxido nitroso y aire-
succién) @ la sala de operaciones, se suministra por medio de
instalaciones ocultas, las cuales provienen de la casa de maquinas, estas
se presentan en tomas empotradas a la pared.

RECUPERACION.- El servicio colinda con el cuarto de descanso, cuenta
con un acceso inmediato a las salas de operaciones y el fransfer de pacientes.

Esta dividido en su parte media en dos areas por una central de
enfermeras, la primera area es la de recuperacion pre-operatoria, dotada de 7
camillas con barandales para el traslado de pacientes que seran sometidos a
cirugia, aqui se proporciona los cuidados pre-operatorios de enfermeria; y una
segunda area de recuperacién postoperatoria con 13 camillas, se proporciona
atencién de enfermeria al paciente que se recupera de un procedimiento
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quirdrgico y se encuentra bajo los efectos residuales de la anestesia, en cada
espacio asignado a una camilla se encuentran empotradas en la pared tomas de
oxigeno y aire {succion) en numero de uno, ademdas de una mesa de mayo con su
respectiva charola para colocar los instrumentos de trabajo.

CUARTO DE DESCANSO.- es una pequefa area dotada de un sillén sofé
para el descanso del personal médico, en continuacién se improviso un cuarto
como roperia donde se almacena la dotacion de ropa para 24 hrs.

CUBICULO INTERNO.- Utilizado como oficina para la jefatura dei servicio
donde se concentran documentos, aparatos médicos y medicamentos
controlados.

EQUIPO Y MOBILIARIO
APARATOS ELECTROMEDICOS:

Aparatos de anestesia,

Cardioscopios.

Cardioscopios con electraoshock portatiles.
Negatdscopios.

Lamparas corredizas para campo operatorio.
Electrocautérios.

Intensificador de imagen.

Aparato de rayos X portatil.

Lamparas portatiles para campo operatoric.

Lamparas de chicote.

Lampara de luz de emergencia marca Dirco.

Ventilador Benett para adulto.

Microscopios marca Wiidheerbrugg de Oftalmologia.
Microscopio quirargico marca Zeiss de Otorrinolaringologia.
Equipos completos para cirugia laparoscépica abdominal.
Equipc completo de Artroscopia.

Equipos de Laparoscopia diagnéstica de Ginecologia.
Equipo de Litotripsia.

-k
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MOBILIARIO:

14 Mesas de rifién.
34  Mesas de Mayo.
7  Mesas rectangulares.
20 Camillas con barandales.
22 Bancos giratorios.
31 Bancos de altura.
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5] Mesas de operaciones manuales.

1 Mesa eléctrica para operaciones.

1 Mesa de Orbi.

3  Carros guardaequipo de anestesia.
3 Carros portajofainas.

7 Mesas puente.

6  Tripies.

1

=

2 Carras de curaciones.
2 Vitrinas para medicamentos y material.
4 Escritorios.
1 Carro super.
26 Cubetas de patadas con sus portacubetas.
6 Anaqueles desarmables.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD
QUIRURGICA

El servicio de quirdfanoc cuenta con un organigrama ver cuadro #4
que tiene como caracteristica ser vertical, los canales de autoridad y mando, se
encuentran en direccidn descendente lineal, determinando la relacion de los
niveles jerérquicos, en tanto que la responsabilidad fluye en forma ascendente vy
descendente ya que es compartida.

Cada nivel jerdrquico establece funciones inherentes a su puesto, la
diversidad de estas actividades quirirgicas exigen que el personal de enfermeria
que labora en la unidad sea personal especializado capaz de desempeiiarse
correctamente en el area.

A continuacion se presenta un concentrado sobre la distribucién del
personal de enfermeria por turno, asi como las actividades que desarrolla cada
categoria.
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ORGANIZACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA UNIDAD

QUIRURGICA.
DISTRIBUCION
No.
CATEGORIA PLAZAS | MAT. | VESP. | NOCTURNO
GUARDIA A/B
SUBJEFE DE ENFERMERAS 4 1 1 1
JEFE DE PISO - 2 1 1 1
ENF. ESP. QUIRURGICA 17 7 6 212
ENF. GENERAL 23 9 8 33
AUX. ENFERMERIA 4 2 2 /
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ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO. DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD QUIRURGICA

Cuadro #4

SUB-JEFE DE
ENFERMERAS

JEFE DE
ENFERMERAS V. QX

ENFERMERA
ESPECIALISTA

ENFERMERA
GENERAL
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ACTIVIDADES DE LA SUB JEFE DE ENFERMERAS

Es responsable del desemperio eficiente de sus labores y de las actividades
gue efectaa el personal a su cargo.

Coordinar el desarrollo de la operacion de las labores técnico administrativas y
docentes de enfermeria.

Dirigir y controlar el personal de enfermeria de la unidad.
Reportar al personal que viole los reglamentos, normas e instructivos vigentes.

Reportar desperfectos de la planta fisica , instrumental, equipo y mobiliario de
su servicio.

Sujetarse a todos los reglamentos del Instituto, asi como instructivos, normas o
manuales de procedimientos, que emanen de la Subdireccion General Médica
o instructivos especiales que dicte la Direccién de Unidad.

Supervisar la correcta atencién del derechohabiente por el personal de
enfermeria. :

Difundir entre el personal orientaciones, normas y rutinas que dicte la
Subdireccion Médica,

Presentar a !a jefe de Enfermeras de |la Unidad, planes y programas que haya
elaborado para su revisién y aprobacion.

Supervisar y evaluar resultados de la operacién del personal de enfermeria de
la Unidad,

Supervisar y participar en el adiestramiento en servicio del personal de
enfermeria. 9

Participar en la elaboracidn de los programas de docencia de enfermeria y
supervisar su ejecucién.

Supervisar la utilizacién de los campos ¢clinicos de que dispone ta Unidad para
la ensefanza.

Supervisar el manejo adecuado de recetario colectivo y el botlquin de

urgencias.

Supervisar y controlar las dotaciones de medicamentos, material de curacién,
equipo y ropa en consulta externa, urgencias y hospitalizacion.
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Elaborar diariamente informe por-escrito de su turno de trabajo.

Orientar la actitud y la accién del personal en sus relaciones con los
derechohabientes y sus familiares, asi como del personal entre si para
alcanzar el interés de todo el personal.

Distribuir el trabajo de los servicios de enfermeria en el turno bajo su
responsabilidad en forma equitativa que promueve y estimula el interés de todo
el personal.

Supervisar que se elaboren correcta y oportunamente las formas estadisticas,
Estudiar y proponer a la jefe de enfermeras de la Unidad la solucidn a los

problemas técnico-administrativos de enfermeria de acuerdo al nivel operatorio
de la unidad.

ACTIVIDADES DE LA JEFE DE PISO

Recibir y crientar a pacientes, verificando su identificacién con los respectivos
expedientes clinicos.

Atender y entregar pacientes con informacién de sus tratamientos, évaluacion y
procedimientos aplicados. '

Elaborar plan de trabajo y distribuye actividades en base a las necesidades del
servicio, participa, orienta, y verifica su cumplimiento.

Solicitar y manejar medicamentos bajo prescripcién médica.

Recibe, cumple y transmite indicaciones médicas, supervisando su
cumplimiento,

Participar en las visitas médicas.
Recopila y registra datos de documentacién especifica.

Requiere, distribuye y controla dotaciones de materiales de consumc de
medicamentos, repa e instrumental, de acuerdo a necesidades del servicio.

Organizar e impartir ensefianza en servicio.

Orientar al personal a su cargo, asi como de nuevo ingreso y a otro grupo,
sobre técnicas especiales en el manejo de aparatos, equipo y materiat.
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Se coordina con otras areas.

Asistir a cursos de indicacidén a dreas de trabajo, asi como a juntas,
conferencias y a los cursos que le indique el Instituto.

Realizar actividades tecnicas administrativas inherentes a la categoria.
Mantenerse actualizada en los avances de la medicina y enfermeria.
Desempefiar sus actividades con eficiencia y responsabilidad.

Participar en trabajos de investigacién que le sean requeridos.

ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA

Un dia anterior a la intervencidn quirdrgica la enfermera realizara su pedido de
instrumental y material de consumo a la central de equipo.

Presentarse a quirdéfano puntual y debidamente uniformada.

Revisar su programa de trabajo en Ia oficina de control.

Es responsable junto con la enfermera circulante de que el mabiliario, aparatos
y equipo en general de la sala estén en condiciones 6ptimas y en caso
contrario avisara al jefe de quirdfano.

Abastecerse de instrumental, equipo y material necesario para cada operacién.

Tener en la mesa de instrumental suturas, soluciones, equipo especial y todo lo
necesario para la intervencidn 20 minutos antes de cada cirugia.

Solicitar al paciente a la sala de operaciones en cuénto lo indique el médico
responsable,

Identificar al paciente al llegar a ia sala de operaciones.

Es responsable de recibir y contar en coordinacién con la enfermera
circulante el instrumental, gasas, compresas y agujas antes de iniciar el acto
quirdrgico, antes de cerrar cavidad y cuantas veces lo sea requerido,
informando al cirujano los resultados.

Es responsable de avisar a la enfermera circulante si una charola de

instrumental esta incompleta, para que lo haga del conocimiento del jefe
inmediato. :
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Ayudar al personal médico a veslirse con la ropa estéril.

Proporcionar al personal médico el material necesario para la asépsia ¥
antisépsia del drea quinirgica.

Ayudar al personal médico en la limitacién del campo quirdrgico.

Mantener en todo momento la técnica aséptica.

Es responsable de conocer los tiempos operatorios con objeto de anticiparse a
las necesidades del cirujano.

Mantener en todo momento el instrumental y el equipo limpio y en orden.

Supervisar a la estudiante de enfermeria dentro de la sala de operaciones, de
acuerdo a los programas docentes.

Es responsable de entregar a la enfermera los especimenes para estudios
histopatolégicos.

Reconocer en todo momento la autoridad del cirujano como la mas zlta
jerarquia dentro de la sala de operaciones.

Durante el acto quirdrgico podré ausentarse de la sala solo después de haber
sido sustituida por ofra enfermera instrumentista.

Es responsable de permanecer en la sala sin contaminar el instrumental
quirdrgice hasta que entuben al paciente.

Cumplir con los procedimientos y rutinas establecidas para los casos
sépticos y de defuncién trasn-operatoria,

Cuidar al paciente mientras se traslada a la camilla.

Es responsable de entregar el instrumental utilizado limpio completo e
integrado.

Cooperar con el jefe de piso en el funcionamiento correcto técnico y
administrativo del servicio.

Colaborar con fa enfermera jefe de quiréfano en la identificacidn de
necesidades de capacitacidn de los programas respectivos.
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Participar en el desarrollo de los programas de ensefianza y capacitacion del
personal del departamento y de la unidad.

Colaborar en el desarrollo de los proyectos de investigacién del quirdéfano.

ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA CIRCULANTE -

Es corresponsable de la atencién en enfermeria de los pacientes gue le sean
asignados, ’

Proporcionar en la sala de operaciones a la enfermera instrumentista, los
bultos estériles de ropa, instrumental, suturas, materiales; asi como soluciones
y en general todo lo que sea necesario para la operacion, de acuerdo a
procedimientos establecidos.

Verificar con la enfermera instrumentista, el correcto funcionamiento de
aparatos, lamparas y equipos de la sala, reportando los desperfectos a la
enfermera jefe de piso.

Solicitar al paciente en coordinacidn con la enfermera instrumentista, al
departamento correspondiente.

Recibir el expediente clinico y los estudios de laboratorio y gabinete
requeridos. '

Sclicitar a la enfermera jefe de piso, cuando esté indicado, la sangre que se va
a transfundir al paciente, comprueba que sea la correspondiente a esté y la
entrega al anestesidlogo.

Participar en el traslado del paciente a la mesa de operaciones aplicando
medidas de seguridad y respeto al paciente.

Colaborar en la colocacion del paciente en la posicién indicada.

Auxiliar al anestesidlogo en las maniobras que realiza al paciente en la sala de
operaciones.

Contar instrumental, gasas, compresas y agujas en coordinacién con la
enfermera instrumentista y lo informa al cirujano,

Ayudar al personal médico y paramédico a vestirse con ropa estéril.

Realizar las actividades de asépsia y antisépsia de la region por operar,
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Ordenar el mobiliario y el equipo para facilitar el acto quirdrgico y evitar que las
areas estériles se contaminen.

Registrar el control de liquidos transoperatorios en la forma establecida para el
caso,

Recibir del cirujano los especimenes para estudio histopatologico y los tubos
para exudados y cultives, los entrega siguiendo los procedimientos
establecidos.

Realizar los procedimientos establecidos para casos sépticos, biopsias, piezas
anatémicas y defuncion transoperatoria.

Ayudar al auxiliar de servicios de intendencia a pasar al enfermo de la mesa de
operaciones a la camilla y aplicar las medidas de seguridad para el traslado a
la sala de recuperacién

Entregar al paciente con sus documentos en la sala de recuperacion.

Solicitar al departamento correspondiente el traslado del siguiente paciente por
indicaciones de su jefe inmediato.

Participar en el desarrollo de los programas de ensefianza del departamento y
de la unidad.

Colaborar en los proyectos de investigacién del departamento y de la jefatura
de enfermeras.
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V.- METODOLOGI{A DE TRABAJO

A continuacién se describe la metodologia que seguira el trabajo, asi
como el cronograma de actividades que nos permita planear y organizar en
funcion de tiempo y espacio las acciones especificas para lograr 1a realizacién del
manual de procedimientos de la unidad quirdrgica.

El trabajo se desarrolla basicamente en tres etapas las cuales son:
apertura, desarrollo y culminacién del mismo.

En la primera etapa se realizara la investigacion documental v de
campo, seleccionande material bibliografico e informacion, analizando sus
conceptos para la integracién del marco teérico, de ahi se estructurara el
documento del proyecto en sus diversos componentes.

En la etapa de desarrollo, se definirdn los procedimientos de
enfermeria, seleccionando aquellos que se realicen con mayor frecuencia (de
esto se desprende la relevancia que adquieren, pues estén mas expuestos a sufrir
desviaciones).

Asi tenemos que cada procedimiento se conceptualizara y describira
en sus etapas conforme a los lineamientos pre-establecidos en el marco tedrico, y
en base a recursos materiales con que cuenta la institucién, indicando en forma
clara y precisa cada una de las actividades que se deben de realizar.

En la dltima etapa, la culminacion, se someteran a revision cada uno
de los procedimientos realizados, a través de reuniones de trabajo con los jefes y
personal operativo del drea, para detectar duplicidad de actividades, confusion en
las indicaciones, o sobra carga de elementos en el procedimiento y asi corregir
los aspectos necesarios, para finalmente conformar el manual de procedimientos.

Posteriormente se darad a conocer el manual a todo e} personal de
enfermeria de la unidad quirdrgica por medio de una reunion de trabajo, y se
donaran ejemplares en la biblioteca del Hospital y area del guiréfano para que en
situaciones que sea requerido sirva de apoyo y guia al personal involucrado fijo o
suplente de las diferentes categorias y turnos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES

ACTIVIDAD

Abil

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Investigacion
Bibliografica

Estructuracion del
proyecto, redaccion y
revision

Registro del proyecto

Desarrollo del trabajo
Seleccién y definicién de
los procedimientos

Revisidn de los
procedimientos en
reuniones de trabajo con
personal del drea

Elaboracién y
presentacion del manual
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VI.- DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS
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CUIDADOS PREOPERATORIOS
CONCEPTO:

Son los cuidados de enfermeria que se proporcionan al paciente
quirargico desde una o dos horas antes de iniciar la cirugia hasta que el paciente
ingresa a |a sala de operaciones.

OBJETIVO:

Verificar con oportunidad que la preparacion psicolégica y fisica del
paciente quinirgico se haya realizado.

PRINCIPIO:

La preparacidon preoperatoria fisica y psicolégica del paciente,
contribuyen a un buen proceso de recuperacion.

AREA DE APLICACION:
Servicio de recuperacidn, area preoperatoria.
POLITICA DE ACCION:

El paciente quirirgico debe contar con todos los requisitos
preaperatorios establecidos

EQUIPO Y MATERIAL:

Pluma

Hoja de Notas de Enfermeria
Crinal o ¢cdmodo

Equipo de toma de signos vitales
Guantes

Gasas

Cobertor

DESCRIPCION DE LOS PASOS:
- Presentarse con el paciente,
- Recibir al paciente e identificarlo con su expediente y brazalete.

- Instalarlo en el cubiculo que e corresponda de acuerdo al No. de
sala donde se operara.
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- Tomar los signos vitales del paciente y realizar las anotaciones
correspondientes.

- Preparacién psicoldgica: para disminuir sentimientos de ansiedad,
miedo, preocupacion y tensién, ofreciendo una explicacién clara y serena de lo
que es de esperarse.

- Verificar que el expediente cuente con: examenes de laboratorio y
gabinete preoperatorios, sangre donada y hoja de autorizacién de cirugia firmada.

- Confirmar si se realizd la premedicacidn anestésica en el servicio
de su procedencia en caso de ser indicada.

- Verificar tricotomia de piel de la regién a operarse y de genitales (si
esta indicada).

- Verificar si el paciente, no cuente con prétesis dentales mdviles, en
el caso contrario se le retiraran y se le entregaran a ia jefe de piso.

- Confirmar que el paciente cuente con el tiempo de ayuno
preoperatorio establecido (6 horas promedio de ayuno).

- Verificar que el paciente no vista ropa interior, ni pertenencias de
valor {joyas).

- Corroborar que las ufias de pies y manos estén despintadas.

- Administrar los medicamentos indicados (cirugia de oftalmo).

- Realizar el reporte de enfermeria correspondiente con veracidad y
claridad.

- Proporcionar cémode urinal para que el paciente miccione antes de
ser trasladado a la sala de operaciones

- Acompafdiarlo a la sala de operaciones en cuanto lo soliciten.

Nota.- En la eventualidad de no estar correctamente preparado el paciente desde

su servicio de procedencia, se avisara a la jefe de piso para que ella narme
la conducta a seguir.
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ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA INSTRUMENTISTA

CONCEPTO:

Son las actividades que realiza la enfermera quirirgica durante la
operacion, anticipandose a las necesidades y requerimientos de la cirugia para
ofrecer un seguro y eficiente campo estéril.

OBJETIVO:

Proporcionar con oportunidad y eficiencia el equipo y material
necesario para cada procedimiento quirirgico.

PRINCIPIO:

La habilidad mental y manual asi como un alto concepto de los
principio éticos son caracteristicas inherentes a la personalidad de la enfermera
instrumentista.

AREA DE APLICACION:

Sala de operaciones.
POLITICA DE ACCION:

Evitar tiempos quirtirgicos perdidos
EQUIPO Y MATERIAL:

Mesa de rifidn

Mesa para charola de Mayo

Instrumentatl especifico para cada cirugia.
Ropa estéril,

Material de consumo necesario.
Electrocauterio.

DESCRIPCION DE LOS PASOS:

- Presentarse con la jefe de quiréfanos puntual y debidamente
uniformada.

- De acuerdo con el programa de operaciones solicitar por escrito el
instrumental y equipo para cada intervencién.

- Realizar la visita preoperatoria a sus pacientes en el drea de
recuperacion.
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- Disponer del quiréfano para la intervencion.

- Verificar en coordinacién con la enfermera circulante que los
aparatos electromédicos, equipo y mobiliaric se encuentra en éptimas
condiciones de funcionamiento.

- Proceder a vestir mesa de riidn con la técnica especifica
colocandose ropa, equipo, material de consumo e instrumental estéril necesarios
para el acto quirdrgico.

- Proceder a realizar el cepillado quirargico de manos.

- Con técnica estéril vestira la bata y se calzara los guantes.

- Preparar y disponer de instrumental y equipo de acuerdo a los
tiempos quirdrgicos.

- Realiza cuenta de instrumental, gasas, compresas y agujas antes
del inicio de la cirugia.

- Preparar suturas de acuerdo a los tiempes quirdrgices y de tipo de
cirugia que se realiza.

- Auxiliar al equipo medico a vestir la bata y calzarse los guantes.

- Proporcionar el equipo para realizar la asépsia (pintar al paciente)
y colaborar con |a colocacion de la ropa estéril para el campo operatorio.

- Mantiene en orden al instrumental, equipo y material durante el
acto quirdrgico.

- Asiste a la operacion de acuerdo a los tiempos quinirgicos
proporc:onando el instrumental y equupos de manera pre-establecida, snempre
antlcapandole a los requerimientos del cirujano observando el curso de la cirugia.

- Retira el excedente de material sanguinolento del instrumental
usado durante la cirugia, cuantas veces sea necesario.

- Separar el instrumental contaminado y lo coloca en el lugar
correspondiente.

- Entrega a la enfermera circulante el espécimen para el estudio
histopatolagico.

- Realiza el protocolo de cuenta de gasas, compresas y agujas en
coordinacion con la enfermera circulante antes de iniciar el cierre de cavidad e
informa al equipo médico el resultado de la cuenta.

- Proporciona los apédsitos para cubrir [2 herida.

- Al finalizar la operacion, lava, seca e integra el instrumental para
enviarlo a la CEYE.

- Prepara la sala de operaciones dejando |la condiciones de limpieza
y orden para el siguiente caso.

- Verifica que se hayan realizado [as anoctaciones correspondientes
en la estadistica y se haya descargado el material de consumo en forma correcta.

NOTA.- Colabora en la ensefianza de esludiantes de enfermeria y medicina,
actua como primer ayudante cuando el cirujano asi lo requiera.
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ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA CIRCULANTE

CONCEPTO:

Son las actividades especificas que realiza fa enfermera durante el
periodo trans-operatorio, proporcionando lo necesario para la cirugia y auxiliando
en todo momento al personal que integra el equipo quirdrgico.

OBJETIVO:

Satisfacer con oportunidad las necesidades y requerimientos del
equipo quirdrgico durante la cirugia para ofrecer asi una atencién de optima
calidad al paciente.

PRINCIPIO:

El paciente al ingresar a la sala de operaciones se convierte en una
persona codependiente del equipo quirtrgico al perder su autosuficiencia.

La meta comun del equipo quirirgico es la eficiencia y eficacia en la
atencién del enfermo y el logré de un prondstico post-operatario satisfactorio.

AREA DE APLICACION:

Sala de operaciones.
POLITICA DE AGCION:

Proteger la individualidad del paciente.
DESCRIPCION DE LOS PASOS:

- Presentarse al servicic correctamente uniformada, con l1a jefe de
quirdfanc. )

- Realizar la limpieza de la sala de operaciones.

- Verificar que el equipo electromédico asi como tomas de aire y
oxigeno funciones adecuadamente.

- Reportar oportunamente a la jefe de piso cualquier falla que se
presente en los equipos electromédicos utilizados en !a sala de operaciones.

- Colocar el equipo y material de consumo en el lugar
correspondiente.

- Sclicitar al paciente en cuanto lo indiquen.

- Recibir, saludar e identificar al paciente con el expediente clinico.

- Colaborar con el anestesidlogo en el procedimiento anestésico.

- Realizar la asépsia y antisépsia de la regién a operar.
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- Colocar la placa conductora bajo del paciente si se emplea el
electrocauterio.

- Ayudar a vestir a los miembros del equipo quirtrgico.

- Realizar en coordinacién con la enfermera instrumentista el
protocolo de cuenta de gasas y compresas. Asi coma instrumental y agujas, al
inicio y durante la cirugia.

- Recibir extremos de tubos de succién y cables para electrocauterio,
conectarios en sus respectives lugares.

- Colocar las cubetas de patada en el orden pre-establecido y
verificar qua se encuentren “vacias”.

- Mantener en orden y limpia la sala de operaciones.

- Iniciar el reporte de enfermeria en forma veraz y objetiva,
registrando los cambios en el estado de salud del paciente

- Proveer de suturas adecuadas y soluciones tibias o calientes
segln se requieran.

- Recibir tejido quirdrgico o especimenes en frasco con formol
previamente etiquetado.

- En caso de estudio transoperatorio enviar la muesira de tejido
protegida con una compresa himeda, inmediatamente al departamento de
Patologia.

- Notificar cualquier contingencia a la jefe de piso.

- Al término de la cirugia, auxiliar al médico anestesidlogo en la
extubacion del paciente y reversion de la anestésia.

- Fijar el aposito quirdrgico y cambiar la bata de! paciente.

- Acompafiar al paciente a la sala de recuperacidn.

NOTA.- Se avisara al departamento de Rayos X con anticipacion si se requeriran
sus servicios durante fa cirugia.
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MANEJO DE LA PINZA DE TRASLADO

CONCEPTO:

Es el procedimiento que orienta la utilizacion correcta de la pinza de
traslado para manejar material y equipo estéril.

PINZA DE TRASLADO:

Es un instrumento de acero inoxidable, de fuerte consistencia,
cuenta con ramas, cremalleras y anillos, esta contenida en un recipiente cilindrico
que contiene solucidn antiséptica.

OBJETIVO:

Realizar el manejo seguro del equipo y material estéril por medio de
la pinza de trasfado.

PRINCIPIO:

Las superficies estériles aquellas que se encuentran completamente
libre de microorganismos vivientes no deben de entrar en contacto con superficies
no estériles.

AREA DE APLICACION:

Sala de operaciones.
Servicio de recuperacion.

POLITICA DE ACCION:

La solucidn antiséptica debe de cambiarse cada 24 horas o segln se
requiera.

DESCRIPCION DE LOS PASOS:

- Conservar la pinza en su recipiente con solucion antiséptica,
cubriendo totalmente las ramas.

- Extraer la pinza del recipiente manteniendo sus ramas juntas y
cuidar que estas no toquen los bordes que no estén en contacto con la solucién
antiséptica, .

- Mantener las pinzas con las ramas hacia abajo durante todo el
tiempo que se utilice con el propésito de evitar que la solucién escurra hacia los
aniflos 0 mango de la pinza y se contamine.
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- Mantener la pinza fija en las ramas mientras se estén utilizando.
- Sostener las pinzas por encima y delante de la cintura para evitar
contaminarlas accidentaimente.

Usos:

- Se utiliza para extraer material de una envoltura estéril.
- Trasladar equipo estéril de un lugar a ofro, comprendiendo
distancias cortas

- Manejar la segunda compresa de envoltura de un bulto de ropa
estéril, instrumental, etc.

- Extraer material y equipo sumergido en solucién antiséptica.
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LAVADO QUIRURGICO DE MANOS

CONCEPTO:

Es el procedimiento por el cual se eliminan el mayor nimero de
microorganismos de manos y brazos por medio del cepillado escrupuloso y la
desinfeccidon con productos quimicos antes de practicar una intervencidn
quirdrgica

OBJETIVO:

Destruir las bacterias existentes en la piel del personal médico y de
enfermeria que participard en la cirugia, para eliminar una posible fuente de
contaminacion.

PRINCIPIO:

La eliminacién de microorganismos potencialmente infecciosos se
realiza por medio de procedimentos fisicos y quimicos.

AREA DE APLICACION:

Corredor perimetral: Lavabos para el cepillado quirlrgico de manos.
POLITICA DE ACCION:

Proporcionar la maxima proteccién al paciente.
EQUIPO Y MATERIAL:

Agua entubada (lavado).

Cepilto estéril.

Solucion antiséptica {Isodine).

Toalla estéril para friccién.
DESCRIPCION DE LOS PASOS:

Aprovechando los reflejos incondicionados de las extremidades
superiores se procede a ejecutar el lavado quirdrgico de manos, el cual se
realizard por movimientos o golpes gue comprende cuatro tiempos en un

promedio de 10 minutos:

- Primer tiempo - Lavado médico:
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Enjabonarse las manos hasta el tercio inferior del brazo frotandose vigorosamente
con solucion antiséptica, enjuague.
- Segundo tiempo - Comprende de la mane hasta el tercio inferior del brazo:

Tome el cepillo esteéril.

Moje y vierta suficiente solucion antiséptica sobre el cepillo.
Con movimiento rotatorios inicie en la cara anterior de la mano.
Cepillese las palmas 10 veces.

Cepille dedos y espacios interdigitales 10 veces.

Unas y espacios ungiales 10 veces.

Cara posterior de la mano dedos y espacios interdigitales 10 veces.
Cepillese dorso 10 veces.

Cepillese tercio inferior del antebrazo 10 veces.

Cepillese tercio medio del antebrazo 10 veces.

Cepillese tercio superior del antebrazo 10 veces.

Cepillese codo 15 veces.

Cepillese tercio inferior del brazo 10 veces.

Conserve la solucién antiséptica en el brazo que se lavo.
Enjuague el cepillo tnicamente.

Vierta suficiente solucién antiséptica en el cepillo.

Repita todo el procedimiento en la mano opuesta.

Enjuague ambas manos de tal manera que el agua escurra de los dedos a Ios
codos.

Conserve los brazos elevados y al frente por arriba de la cintura y por abajo de la
cabeza.

- Tercer tiempo - De las manos hasta el tercio medio del antebrazo:

Vierta suficiente solucién antiséptica sobre el cepillo.

Repita el cepilladc como en el segundo tiempo hasta el tercio medio del
antebrazo.

Enjuague el cepillo unicamente.

Nuevamente aplique solucion antiséptica al cepillo.

Repita el procedimiento en la mano opuesta.
Enjuague ambas manos arrastrando el agua de las manos hacia los codos.

- Cuarto tiempo - De la mano hasta el tercio anterior del antebrazo:

Sirva suficiente jabén sobre el cepillo

Realice el procedimiento del cepillado exclusivamente en la mano.

Enjuague el cepillo.

Realice el mismo procedimiento en la mano opuesta hasta el tercio inferior del
antebrazo.
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Enjuague ambas manos.
Pase a la sala de operaciones y proceda al secado de manos.
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PREPARACION DE MESAS QUIRURGICAS

CONCEPTO:

Es el conjunto de procedimienios que se realizan para colocar y
distribuir ropa, instrumental, material soluciones y equipo estéril en los sitios
preestablecidos al orden quinlrgico.

Existen 3 tipos de mesas que se preparan con técnica estéril enla
sala de operaciones:

- Mesa rectangular.

- Mesa de rifidn.

- Mesa de Mayo.
OBJETIVO:

Conservar la asépsia durante el desarrollo de una intervencion
quirtrgica evitando tiempo perdido.

PRINCIPIO:

Respetando la cadena de estenhzamon se favorece la cicatrizacion
de los tejidos de primera intencidn.

AREA DE APLICACION:
Sala de operaciones.
POLITICA DE ACCION:
Contribuir a la seguridad del paciente durante el acto quirtrgico.
PREPARACION DE LA MESA RECTANGULAR
CONCEPTO:

Es la colocacion y distribucion de la ropa, material de algoddn,
cartera de suturas, guantes, soluciones antisépticas.

EQUIPO Y MATERIAL:
Mesa rectangular.
Hule estéril,

Bulto de ropa Ay B.
Guantes de diferentes numeros.
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Tubo de aspiracion.
Manillas.

Gasas y compresas.
Sutura,

Instrumental.
Solucidn de irrigacion.

DESCRIPCION DE LOS PASOS:

- Se cubre la superficie de la mesa con hule estéril.

- Se coloca en el centro de la mesa el bulto de ropa B, sin las
compresas de envoltura y se procede a extender |la sabana para cubrirla
totalmente.

- En el angulo superior derecho de la mesa y dejando un margen de
seguridad, se coloca la ropa en orden de uso, preparando de antemano los
segundos campos que deberan quedar abajo, en el Angulo inferior del mismo lado
se situaran los guantes.

- En el angulo superior izquierdo se colocan gasas y compresas y a
un lado de estas se situa el lava manos con solucién para irrigar.

- En el misme angulo en la parte inferior se coloca la cartera de
suturas con los portaagujas. '

- La zona central se utilizara para colocar el instrumental de retorno.
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PREPARACION DE LA MESA DE RINON.
CONCEPTO:

Es la colocacion y distribucion del instrumental siguiendo un orden
quirdrgico funcional.

OBJETIVO:
Cumplir con una norma de |a cadena de esterilizacidn.

PRINCIPIO:

Los microorganismos se movilizan cuandeo hay corriente de aire con
peligro hacia el campo estéril.

AREA DE APLICACION:

Sala de operaciones.
POLITICA DE ACCION:

Evitar tiempos muertos en los procedimientos quirdrgicos.
EQUIPO Y MATERIAL:

Mesa de rifién.

Hule clinico.

Sabana de mesa de instrumental.
Instrumental general y especifico.

DESCRIPCION DE LOS PASOS:

- Se cubre la superficie de la mesa con hule estéril.

- Se coloca en el centro la sabana de rindn, se fija con la mano
izquierda y con la derecha se desdobla hacia abajo primero, y luego hacia arriba
cubriendo las manos, se termina cubriendo los lados derecho e izquierdo.

- Se coloca en el angulo superior izquierdo las pinzas erinas o
campo.

- En el angulo inferior izquierdo, se coloca el instrumental de la
cirugia general siguiendo el orden de uso quirlrgico de izquierda a derechg;
instrumental de corte, diseccidén, hemostasia, fijacién, el instrumental de
separacidn se coloca en la parte superior,

- A continuacion se coloca el instrumental de la especialidad en el
mismo orden.

- El instrumental se mantendra siempre limpio y en orden.
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PREPARACION DE LA MESA DE MAYO.
CONCEPTO:

Es la colocacidn y preparacién del instrumental activo y suturas
libres sobre la mesa de Mayo siguiendo los tiempos quirdrgicos especificos de la
operacion a desarrollar.

OBJETIVO:

Preparar el instrumental de acuerdo a los tiempos quirdrgicos para
disponer de él cportunamente y evitar contribuir a los tiempos muertos.

PRINCIPIO:

Los microorganismos se movilizan cuando hay corrientes de aire hacia el
campo estéril.

AREA DE APLICACION:

Sala de operaciones.
POLITICA DE ACCION:

Evitar tiempos muertos en las procedimientos quirdrgicos.
EQUIPO Y MATERIAL:

Mesa de Mayo.

Charola de Mayo.

Funda de la charola de Mayo.
Suturas libres e instrumental.

DESCRIPCION DE LOS PASOS:

- Se coloca la charola de Mayoe con su funda introduciendo el
soporte de ia mesa, protegiéndose las manos y fijando la mesa con el pie,
conservando siempre el doble de proteccién,

- Los hilos de sutura libre de diferentes calibres se colocan en forma
transversal y se protegen con una compresa sencilla doble.

- Se coloca sobre esta compresa el instrumental activo siguiendo los
tiempos quirargicos: Corte, Diseccién, Hemostasia, Fijacidn, Separacidn.

- Se colocan dos compresas estériles dobladas sobre el instrumentat
para protegerio hasta el inicio de la cirugia.

52



PARTICIPACION DE LA ENFERMERA EN LA APLICACION DE
BLOQUEO EPIDURAL

CONCEPTO:

' Son las actividades de enfermeria que se realizan para asistir al
médico anestesidloge en la aplicacién del blogueo epidural.

Bloqueo Epidural.- Es una técnica de anestesia regional gue consiste en la
insercion de una aguja especial y cateter en el espacio epidural al nivel de la
segunda y tercera vertebra lumbar, a través del cual se inyecta un anestésico
para bloquear, las raices nerviosas de hbajo abdomen, pelvis y extremidades
inferiores.

OBJETWO:

Colaborara eficazmente durante el procedimiento anestésico,
mediante |a asistencia al paciente y la preparacidn del equipo y material
necesario.

PRINCIPIO:

La instalacidn de un cateter raquideo facilita la conduccidn de
medicamentos anestésicos a regiones especificas que por ofra via no son
accesibles.

AREA DE APLICACION:

Sala de operaciones.
POLITICA DE AGCION:

Proteger la individualidad del paciente.
EQUIPO Y MATERIAL:

Carro Pasteur.
Equipo estéril de bloqueo:
- Charola rectangular.
- Vasito graduado de cristal,
- Pinza de Allis.
- Agujas de Thuy No. 18 y 16 c/mandrit.
- Campo hendido.
- Campo sencillo.
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- Bata y toalla para secado.
Equipo desechable de bloqueo.
Guantes estériles.
Gasas de 10 x 10 sin trama.
Isodine espuma.
Alcohol.
Xilocaina al 2% simple y a! 2% con epinéfrina.
Tela adhesiva.
Cubrebocas.

DESCRIPCION DE LOS PASOS:

- Colocar y abrir el equipo estéril de bioqueo sobre el carro Pasteur.

- Explicar la maniobras que se realizan y el propésito del
procedimiento al paciente. :

- Vertir solucidn antiséptica, colocar gasas y guantes en el equipo
estéril.

- Colecar al paciente en clbito lateral con la espalda a lo largo de la
mesa de operaciones, flexionadas las rodillas sobre el abdomen y con la cabeza y
el cuello tratande de tocar las rodillas con el mentédn (posicién pecho rodilla).

- Sujetar la bata del médico y ofrecer el equipo desechable de
bloqueo.

- Proporcionar el anestésico con técnica estéril.

- Asistir al médico y paciente durante el procedimiento.

- Fijar el cateter cuando se requiera, utilizar este como medio para la
aplicacion del anestésico.

- Acostar al paciente en cubito dorsal al terminar el procedimiento en
forma lenta.

- Verificar que el paciente aste limpio y codmedo.

- Realizar las anotaciones correspondientes en los registros clinicos
de enfermeria.

- Proporcionar al equipo los cuidados posteriores a su uso.

- Seleccionar trocales y agujas para desecharlos en &l depésito de
objetos punzo cortantes.

- Enviar el equipo ala C.EY.E.
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MONITOREO CARDIACO

CONCEPTO:

Es la vigilancia continua de la representacion visual de la actividad
eléctrica del corazdn refleja por cambios en el potencial eféctrico en la superficie
de la piel.

ELECTROCARDIOGRAFO:

Aparato electromédico que posee un dispositivo electronico que
permite la vigilancia y control del estado del paciente a traveés de un registro
gréfico de potenciales eléctricos reflejados en una pantalla.

OBJETINO:

Vigilar el estado del paciente mediante el registro grafico de los
potenciales eléctricos.

PRINCIPIO:

Existe un sistema especial de excitacion y conduccion compuesto
por fibras miocardicas especializadas. Este sistema genera y trasmite impulsos
eléctricos gue producen una contraccion del segmento auricular y ventricular del
miocardio.

AREA DE APLICACION:

Sala de operaciones.
Sala de recuperacion.

POLITICA DE ACCION:

Proporcionar seguridad al paciente.
EQUIPO Y MATERIAL:

Electrocardiografo.

Cables con dispositivo.

Electrodos desechables.

Pasta conductora en caso de ser necesario,
Torundas con alcohaol.
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DESCRIPCION DE LOS PASOS:

EUNCIONAMIENTO.

Los elecirodos captan la sefal del paciente y lo trasmiten al pre-
amplificador de ahi pasa a ser filtrada y amplificada. A continuacién se trasmite
por un lado una salida colocada en la parte posterior del aparato y otra a un
circuito que identifica el QRS. Después de esto el microprocesador calcula la
frecuencia en latidos por muestra en la pantalla.

La alarma se activa cuando la frecuencia cardiaca rebasa los limites
pre-establecidos.

MANEJO.

- Conectar el aparato a la fuente eléctrica.
- Explicar al paciente que los cables seran fijados a su tdrax para
vigilar el funcionamiento de su corazén,
- Limpie con alcohol la piel del paciente en los sitios donde se
colocan los electrodos.
- Aplique pasta conductora a los eléctrodos segln sea el caso.
- Coloque los eléctrodos desechables y conecte las terminaciones
en este orden:
AR- Brazo derecho
LL- Pierna izquierda
AL- Brazo izquierdo
- A continuacién acople los electrodos a los cables conductores
verificando cuidadosamente que cada uno de ellos se encuentre en la entrada
correcta.
- Encienda el monitor.
- Valore en la pantalla el trazo que aparece.
- Al presionar los botones hagalo en forma suave,
- Verifique que los cables se encuentren en buenas condiciones.
- Mo coloque soluciones ni material sobre el aparato para evitar
derrames y accidentes,
- Al conectar la clavija a la fuente eléctrica tenga las manos secas y
libres de cadenas.
- Al retirar el aparato del paciente, apague el monitor y retire los
eléctrodos.
- No jale los cables, retirelos tomando la clavija de la base.
- Mantenga cubierta en su funda el aparato si no se utiliza.



PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA ANESTESIA GENERAL
CONCEPTO:

Conjunto de actividades que realiza la enfermera quirdrgica para
auxiliar al médico anestesidlogo durante la induccidn y recuperacion anestésica.

ANESTESIA GENERAL.- Es la depresién descendente y regular del sistema
nervioso llevado a una condicion de regulacién externa por accion de varios
agentes quimicos {(anestésicos).

OBJETIVO:

Colaborar en forma inmediata y oportuna en la preparacion
anestésica de! paciente quirdrgico, ofreciendo un maximo grado de seguridad y
bienestar al protegerlo de estimulos externos.

PRINCIPIO:

La anestésia general bloguea los centros sensitivos y del
conocimiento en el cerebro por lo cual el paciente pierde la sensibilidad a
estimulos dolorosos.

AREA DE APLICACION:

Sala de operaciones.
POLITICA DE ACCION:

Proteger al paciente de agresicnes externas.
EQUIPO Y MATERIAL:

Laringoscépio.

Hoja de laringoscépio (varios calibres).
Sonda de aspiracion.

Jeringa desechable de 20 cm,

Jeringa desechable de 10 cm.

Aguijas.

Gasas sin trama.

Venda elastica de 5 cm,

Electrodos.

Hoja de anestésia.

57



DESCRIPCION DE LOS PASOS:

- El anestesidlogo explicara al paciente el procedimiento anestésico
seleccionado.

- Cerrar las puertas de la sala de operaciones, suspender ia
conversacion y permanecer en silencio al iniciar la ministracién de la anestésia
general. ’

- La enfermera circulante permanecerd al lado del paciente para
brindarle apoyo emocional y protegerlo de agresiones fisicas externas durante
todo €l proceso anestésico.

- A los pacientes pediatricos se les debe brindar maxima confianza a
través de un trato gentil.

- La enfermera accionara el aspirador colocando el cateter de
aspiracién en la cabecera de la mesa de operaciones.

- Dard posicion al paciente de acuerdo a las indicaciones del
anestesidlogo.

- Colocara los brazos del paciente en los descansabrazos y los
sujetara con correas evitando la abduccion del brazo en grade mayoer a 90 con
respecto al cuerpo.

- Revisara la posicién del paciente: Que los pies no estén cruzados,
protegera los puntos de apoyo con donas o rollos de campos y revisard que los
sujetadores no presionen demasiado.

-. La enfermera circulante no debe administrar medicamentos
anestésicos a no ser que haya recibido capacitacion especial.

- Auxiliara al anestesidloge en la fijacién de la sonda endotragueal.

- Una vez entubado e&! paciente procederd a preparar el drea
cperatoria.

- Al terminar la cirugia el anestesidlogo inicia la reversién anestésica
y la extubacion; la enfermera debe vigilar en el paciente vomitos, aspiracién de
secresiones, coloracién de la piel y bronco-espasmos laringueos.

- Ofrecer un frasco de solucion fisicldgica para realizar la aspiracion
de soluciones.

- Solicitar camilla con barandales en cuanto lo indique el
anestesidlogo.

- Acompaniar al paciente al servicio de recuperacidn post-anestésica
para entregarlo con su respectivo expediente.
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ASEPSIA Y ANTISEPSIA QUIRURGICA DEL AREA OPERATORIA
CONCEPTO:

_ Procedimiento que consiste en la destruccién o inhibicién de la
proliferacién de microorganismos de los tejidos y liquidos del cuerpo del drea
quirdrgica por medioc de agentes quimicos.

OBJETIVO:

Proteger al paciente de cualquier proceso infeccioso a través de la
friccidn y el arrastre mecanico que permitan la destruccion o inhibicion de
microorganismos potencialmente patdgenos.

PRINCIPIO:

La piel es reservorio de flora bacteriana transitoria y residente que
en condiciones optimas es capaz de producir infeccion,

AREA DE APLICACION:
Sala de operabiones.
POLITICA DE ACCION:

Dejar a! paciente codmodo y seco.
Respetar la individualidad del paciente evitande maniobras
innecesarias.

EQUIPO Y MATERIAL:

Mesa Pasteur.

Equipo de asépsia estéril,
Guantes estériles.
(Gasas estériles.

Gasas sin trama.
Isoodine espuma.

Isodine solucién.
Compresas estériles.

DESCRIPCION DE LOS PASOS:

- Preparar el equipo y material con técnica estéril.
- Ajustar la luz del techo para que toda el drea esté bien iluminada.
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- Delimitar el &rea operatoria colocando campos azules de acuerdo a
la region que se opera, asegurarse de que el drea sea suficientemente amplia.

- Abrir el equipo de asépsia vertiendo isodine espuma e isodine
solucion en cada rifién y gasas de 10x10 sin trama radiopaca.

- Calce los guantes y cologue doble guante en ambas manos,

- Realice una inbrocacién en ambligo en el caso especifico de
cirugia de abdomen y deseche la gasa.

- En caso de estomas externos {colostomias, ilecstomias) se aisla
con una gasa mientras se limpia el érea circundante.

- En el caso de herida traumatica se aisla de la misma forma y se
realiza la asépsia del drea circundants, posteriormente se irriga con solucién
antiséptica.

- Humedezca las gasas con el isodine espuma e inicie el lavado del
area operatoria, comience en el sitio exacto que se va cperar.

- Humedezca nuevamente las gasas en isodine espuma y contintie
realizando |la asépsia del centro a la perifieria de lo mas limpio a lo mas sucio.

- Con movimientos enérgicos y seguros procurando no pasar por el
mismo-{ugar continde lavando.

- Por regla general se realizan tres lavados con duracién de 5 a 10
minutos en total, cambiando gasas una vez que se ha llegado a la periferia.

- Se procede a retirar con una gasa el exceso de isodine espuma.

- Se retiran los primeros guantes 'y procede a pintar el area
operatoria con isodine -solucidn mediante gasas previamente humedecidas
tratando de cubrirla totalmente (si se cuenta con una pinza integrada en el equipo
de asépsia se realizara esta aclividad con la pinza).

- Se retiran campos y equipa de asépsia.

- Se proporcionan cuidados posteriores a su uso al equipo utilizado.

- Hacer las anotaciones correspondientes.

NOTA: Este procedimientc se realiza, una vez que el paciente ha sido
anestesiado.
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INSTALACION DEL APARATO DE ELECTRO-CAUTERIO

CONCEPTO:

Son las actividades que se realizan para iniciar el funcionamiento del
electrocauterio y proporcionar hemostasia térmica en los tejidos y vasos
sangrantes.

Electrocauterio: Aparato electromédico que genera corriente
eléctrica de alta frecuencia y se aplica a tejidos vivos para producir hemostasia
térmica o corte.

Existen 2 tipos:

Monopolar

La corriente eléctrica fluye desde un electrodo activo (l&apiz o
pencilette) a través de los tejidos sin llegar al corazén, hacia el otro electrodo
(placa) y regresa a !a maquina, Con esto se cobtiene calor y coagulacién en el
punto donde el electrodo activo toca el tejido, el mecanismo se activa al présionar
el pedal.

Bipolar

Consta de dos electrodos formados por las puntas de una pinza, no
se usa eléctrodo de placa, la coagulacién ocurre cuando las pinzas se cierran
sobre una pieza de tejidos.

El dafio a los tejidos circundantes es minimo debido a que no fluye la
corriente a través de ellos y s6lo se requiere para energia.

Uso:

- Coagulacion y corte,
- Solo coagulacion.

OBJETIVO:
Lograr a correcta utilizacidn del aparato de electrocuterio a través

del conocimiento de los elementos que lo integran y el funcionamiento especifico
de cada uno.

61



PRINCIPIO:
e El agua es buena conductora de la electricidad.

Asi la superficie de piel que este, en contacto con la placa debe

encontrarse seca de lo contrario se expone al paciente a una quemadura.

AREA DE APLICACION:

Sala de operacicnes.
POLITICA DE ACCION:

Mantener en condiciones optimas de uso el electrocauterio.
EQUIPO Y MATERIAL:

Electrocauterio.
Placa.
Pedal.
Pencilette o |apiz.
- Pinza bipolar.
Cables para la placa.
Extension eléctrica.
Jalea en caso de ser necesario.

DESCRIPCION DE LOS PASOS:
INSTALACION.

- Por espacic de 15-20 minutos se sumerge la punta del lapiz en
solucién de KRY.

- Conectar el cable del aparato a la toma de la corriente.

- En el electrocauterio monopolar, se colocara la placa en sitios tales
como glateos y muslos o pantorrillas, si tiene forma de brazalete, se colocara en
brazos y piernas.

- De acuerdo al tipo de aparato se colocara jalea entre la placa y 1a
piel (algunas placas de material de gaucho no requieren de jalea).

- Fijar la placa para que no se mueva.

- Proteger el ldpiz y el cable con una funda o venda elastica estéril
de 10 cms.

- Conectar el cable del |apiz y el de la placa al slectrocauterio.

- Ofrecer ¢l padal & cirujano.

- Oprimir el botdn interruptor del encendido.

- Oprimir la tecla de monopolar o bipolar segun se requiera.

- Seleccionar la intensidad de la coagulacién y corte.
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- Al terminar el procedimiento retirar e} electrocauterio placa y
pencilette.

- Revisar los cables de los electrodos y toma de corriente antes y
después de su uso e informar de inmediato el deterioro de los mismos.

- E! lapiz no debera esterilizarse en autoclave de ningun tipo, ni
sumergirse en sustancias 4cidas como acidos (glutaraldehido).

- Proteger el aparato con una manta o funda cuando no se utilice.

- Membrete los aparatos que no funcionan.
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MANEJO DE CASO SEPTICO

CONCEPTO:

Conjunto sistemético de estrategias y medidas realizadas, durante
una intervencidn quirdrgica que se practica a pacientes con heridas y 6rganos
potencialmente infectados.

OBJETIVO:

Evitar la diseminacion de los gérmenes patbgenos fuera de la sala
de operaciones para impedir la formacion de nuevos focos de contaminacion.

PRINCIPIO:

Las soluciones dirigidas sobre, dentro y fuera de la herida ayudan a
lavar estas de los gérmenes y secreciones que retardan la cicalrizacion.

AREA DE APLICACION:
Sala dé operaciones.
POLITICA DE ACCION:

El manejo del caso séptico es responsabilidad de todos los
miembros del equipo quirdrgico.

EQUIPO Y MATERIAL:

Bolsas de poligtileno.

Gorros desechables.

Cubrebocas desechables.

Botas desechables.

Una cubeta con agua y cloro en concentracion de 10 mifit.
Una cubeta con jabén y agua.

Una cubeta con agua

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Enfermera Jefe de Piso - Asigna una sala de operaciones para este caso.

Enfermera circulante - Retira de la sala de operaciones el mobiliario y
equipo no necesario para el tipo de intervencion
por realizar



Enfermera instrumentista

Enfermera circulante de
enlace

Enfermera circulante

Enfermera circulante de
enlace

Enfermera Instrumentista

Enfermera circulante

Al terminar la cirugia :
Enfermera instrumentista
Personal médico, paramédico
y de apoyo

Enfermera circulante de
enlace

- Solicita y dispone equipo, ropa, e instrumental
dentro de la sala de operaciones de acuerdo a los
procedimientos establecidos.

- Coloca membretes de identificacién de caso
séptico en las puertas de acceso de la sala de
operaciones .

- Prepara cubetas con agua, jabén y cloro para la
colocacion de instrumental.

- Durante el desarrollo de la cirugia permanece
fuera de la sala de operaciones.

- Abastecera de material y equipo exira de la
CEY.E

- Coloca bolsas de plastico en cubetas, para
depdsito de desechos y ropa

- Lleva a la sala de operaciones gorros,
cubrebocas y botas desechables limpias, para el
numero de elementos que participaran en el acto
quirtdrgico.

- Inicia el reporte de enfermeria, estableciendo
horas de inicio de la anestésia y la cirugia

- Realiza e! acto quirirgico de acuerdo a la técnica
operatoria.

- Deposita las piezas de patologia directamente en
el recipiente especifico, preparado exprofeso.

- Identifica los productos en caso de requerir
estudios de laboratorio.

- Deposita el instrumental en las cubetas
previamente preparadas.

- Para salir de la sala de operaciones se cambia
bata quirirgica, gorros, cubrebocas y botas.

- Coloca dispositivos {campo) antisépticos en el
piso, en el drea de salida de la sala de
operaciones por donde debe pasar la camilla y el
personal indicado.

- Concluye el reporte de enfermeria con las
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Enfermera instrumentista

Enfermera circulante

Auxiliar de servicios de
intendencia

Enfermera instrumentista

Enfermera Jefe de Piso

anotaciones correspondientes.

- Acompana al paciente durante el traslado, con
las medidas de aislamiento correspondientes.

- Lo entrega en la sala de recuperacién post-
operateria.

- Lava y cepilla el instrumental, enjuaga y lo
sumerge en la cubeta con agua y cloro por espacio
de 15 minutos,

- Recoge y deposita la ropa y los materiales
contaminados, en bolsa de polietileno, las
identifica y cierra,

- La identificacidn de la bolsa de ropa contaminada
debe de especificar la cantidad y el tipo de prenda

que se envia.

- Desinfecta y lava la sala de operaciones de
acuerdo a los procedimientos establecidos.

- Retira el instrumental, lo enjuaga y seca.
- Integra las charolas de cirugia y se envian a
C.E.Y.E

- Supervisa el uso de los desinfectantes y el aseo
exhaustivo de la sala, y comunica al jefe del area
quirdrgica el tiempo que estara fuera de operacién
la sala.

- Clausura temporalmente la sala de operaciones,
sehalando la hora en que quedara utilizable

NOTA: La enfermera circulante de enlace, es la enfermera que permanecerd
fuera de la sala de operaciones abasteciendo de equipo y material al personal
que se encuentra laborando en el caso séptico.
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PROTOCOLO DE CUENTA DE GASAS Y COMPRESAS

El tipo y ndmero de compresas es variable en los diferentes
hospitales fos principios tedricos son aplicables en todas partes.

CONCEPTO:

Es el procedimiento mediante el cual la enfermera instrumentista y la
enfermera circulante, realizan el recuento de gasas y compresas al inicio del acto
quirdrgico y en el momento que se procede al cierre de cavidad.

OBJETIVO:

Evitar al paciente complicaciones post-operatorias corroborando que
las gasas y compresas utilizadas en todo procedimiento quirirgico no hayan
quedado en cavidad.

PRINCIPIO:

Todo cuerpo extrafic que entra en el organismo produce una
reaccion.

AREA DE APLICACION:

Sala de operaciones.
POLITICA DE ACCION:

Ofrecer maxima seguridad a!l paciente quirargico.
EQUIPO ¥ MATERIAL:

Gasas con raitex.
Compresas de esponjear.
Bolsas de plastico.
Campo azul.

Guantes desechables.
Cubeta de patada.

DESCRIPCION DE LOS PASOS:
- La enfermera circulante se sitia frente a la enfermera
instrumentista para realizar ambas la cuenta de gasas y compresas.

- La cuenta inicial se realiza separando gasa por gasa y compresa
por compresa.
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- La enfermera circulante anota de inmediato la cifra en un lugar
visible 0 en la hoja de material de consumo.

- Revisa que las cubetas no tengan gasas que puedan confundir [a
cuenta y avisa a la enfermera instrumentista que las “cubetas estan vacias”.

- Durante la cirugia tendra gasas y compresas que han sido
desechadas, cuidadesamente recogidos contadas y ordenadas.

- Las gasas se colocan en la orilla de una de las cubetas asignadas
en grupos de 10 y las compresas en grupos de 6, a la vista del anestesidlogo para
que este pueda valorar el sangrado del paciente

- Cuando el ndmero de compresas y gasas es demasiado se
colocara un campo sobre un plastico en el piso para realizar ahi la cuenta.

- Durante la cirugia la enfermera circulante proporciona cuenta
parcial de gasas y compresas a ia enfermera instrumentista.

- Al iniciar cierre de cavidad peritoneal se procede a realizar la
cuenta final de gasas y compresas en coordinacién con la enfermera
instrumentista.

- Se corrobora cuenta de gasas y compresas completa. Se proceds a
informar al cirujano.

- En caso de no ser completa la cuenta es deber ético informar al
equipo quirdrgico del incidente para que se tomen las medidas necesarias para su
blsqueda. i

- En caso de no encontrar la gasa o compresa se avisa al jefe de
piso ¥y se solicita se tome placa de Rayos X al paciente.

- Se realiza el reporte de enfermeria correspondiente.

Nota: Este protocolo es aplicable a:
- Pushitos.
- Gasas para taponamiento nasal.
- Gasas para taponamiento vaginal.
- Torundas para amigdalas.
- Cotonoides,
- Ligaduras de algodén.
- Tubos utilizados para drenes.
- Agujas de sutura.
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LLENADO DE LA FORMA 4-30-27 172
CONCEPTC:
Forma intervenciones quirtirgicas efectuadas en quiréfano.
OBJETIVO:
Registrar las intervenciones quirtrgicas efectuadas en quiréfano
PRINCIPIO:

Los datos estadisticos permiten evaluar y medir el logré de las
metas.

EQUIPO Y MATERIAL.:
Formato estadistico 4-30-27 172, *Intervenciones Quirdirgicas
efectuadas en Quiréfano” original y copia.
Pluma (tinta color de acuerdo al turno):
Tinta azul, turno matutino.
Tinta verde, turno vespertino.
Tinta roja, turno nocturno.

Papel carbon.
Tabla porta hojas.

AREA DE APLICACION:

Unidad quirdrgica.
POLITICA DE ACCION:

Control estadistico de los procedimientos quirdrgicos efectuados.
DESCRIPCION DE LOS PASOS:

INDICACIONES GENERALES.

- El formato de Reqgistro de “Intervenciones Quirtrgicas efectuadas
en quirdéfano® es de aplicacion nacional en fodas las unidades médicas del
Instituto Mexicano de! Segure Social que cuenten con areas de quirdfano.

- El formato se elaborara en original y copia.

- El responsable del llenado; el area de enfermeria, especificamente
{a enfermera responsable del area de quiréfano o aguien se asigne internamente
la actividad.
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- Es responsable de validar la informacién contenida en el formato la
sub-jefe que supervisa y asescra el drea de quiréfano, quien certificara a través
de su rubrica.

- El registro de los datos debera realizarse a mano y con letra
legible.

- El formato concentrard Unicamente procedimientos quirdrgicos
efectuados durante las 24 hrs. del dia registrado.

INDICACIONES ESPECIFICAS.
UBICACION DEL QUIROFANO.

- Se anotara el No. de piso donde se ubica el quiréfano.
Ejemplo: 1er. piso.

UNIDAD MEDICA.

- Se anotara el tipo, nimero y nombre de la unidad médica de
acuerdo el catalogo de unidades médicas clasificadas por nivel de atencion.
Ejemplo: Hospital General Regional No. 1 *Vicente Guerrero”

FECHA.

- Se anotara la fecha del dia que se reporta con nimeros arabigos
en el caso que el dia 0 mes sean unidades (1,2,3, etc.) se debera antepener un
cero para conformar decenas (01, 02, 03, etc.)

Ejemplo: 12-04-97

No. DE SALA OPERACIONES.

- Se anotard ef No. econdmico con que se identifica el quiréfans.
Ejemplo: Sala No. 4

No. DE AFILIACION.
- Se anotard el No. de afiliacién con sus agregados: campo de

aplicacion y caracter de! derechohabiente: tomandose del expediente clinico.
Ejemplo: 7287662516 IF 66 ord (agregados).

NOMBRE.
- Se anotara el nombre del paciente que se interviene iniciando por
el apellido paterno, materno y nombre sin abreviaturas, en el caso del RN.

Ejemplo: RAMOS PEREZ ALONSO
ESPECIALIDAD.
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- Anotar el nombre de la especialidad del médico que realizé la
intervencién quirdrgica.
Ejemplo: Gineco-cbstetricia.

No. CAMA.

- Se anotara el numero de la cama censable asignada al paciente
que se opera, cuando se trate de un paciente del programa de “Cirugia
Ambulatoria®, se pondran las siglas “CA”".

Ejemplo: Cama 830
Ejemplo: C/A

- En el caso que el paciente no cuente con cama, se deja el espacio
en blance y se anotard hasta que se le asigne

INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS HORA-INICIO.

- Se anotard la hora en que se inicia la intervencién quirirgica
utilizando para este efecto nimeros ardbigos, horas con fracciones continuas de 0
a24.
Ejemplo: 12:30 hrs.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS HORA-TERMINO

- Se anota fa hora en que termina el procedimiento quirargico con la
misma especificacién de los nimeros arabigos.
Ejemplos: 10:15 hrs.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS.
NUMERO.

- Se anotara el ndmero progresivo que le corresponde a cada uno de
los procedimientos quirdrgicos practicados al paciente en una misma entrada a la
sala de cirugia, como se describe en los ejemplos. Se registrarda un numero
progresivo binominal el numerador indicard el nimero que le corresponda al
procedimiento y el denominador al total de procedimientos,

Ejemplo 1: Vasectomia 11

Ejemplo 2; Cesarea 1/2
Salpingaclasia 2/2

Ejemplo 3: Apendisectomia 1/2
Salpingoclasia 2/2
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS.

Procedimiento Quirlrgico Especifico.

- Se anotaré el nombre de la intervencion quirdrgica practicada.

- Si en la intervencion quirirgica se efectud més de un
procedimiento estos se deberén de registrar en los renglones interiores en orden,
como se fueron realizando.

Ejemplo: Paciente al que se practico ceséarea y salpingoclasia.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS.
Codificacion.

- Esta actividad la realizan los miembros del centro de integracion de
informacidn de acuerdos a la clasificacién internacional de procedimientos
Ejemplo: Salpingoclasia 990
INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS.

Diagnéstico Post-operatorio.

- Anotar el diagnostico postoperatorio gue se establecié después de
efectuada la intervencién.
Ejemplo: Apendicitis aguda
Litiasis Vesicular

MATRICULA DEL CIRUJANO.
- Anotar la matricula del cirujano responsable que realiza la(s)
cirugia(s).
Ejemplo: 3840781
ANESTESIA.
- Anotar el tipo de anestesia que se utilizé en el numero
correspondiente pre-establecido.
: 1. General
2. Blogqueo peridural.
3. Locai- Regional.
ANESTESIA.

Anestésicos empleados.
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Anotar el nombre de la sustancia utilizada en la intervencion
quirdrgica.
Ejemplo 1: Fentanyl
Ejemplo 2: Xilocaina al 2%
ANESTESIA.

Matricula del anestesidlogo.

- Anotar la matricula del profesional que realiza el procedimiento
anestésico.
MATRICULA DE LA INSTRUMENTISTA.

- Anotar la matricula de la enfermera quirirgica responsable,
Ejemplo: 7875002
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CUIDADOS POST-OPERATORIOS

CONCEPTO:

Conjunto de actividades que se emprenden a fin de satisfacer las
necesidades psicol6gicas y fisicas del paciente después de la cirugia, se inician
cuando al paciente se traslada de la mesa quirlrgica a la sala de recuperacion,
area postoperatoria.

OBJETIVOS:

Contribuir en la recuperacién optima del paciente, valorando las
necesidades fisicas y emocionales en la fase post-operatoria,
Prevenir complicaciones.

PRINCIPIO:

Los signos vitales en condiciocnes normales comprenden limites
fisiolégicos, los cuales varian como respuesta a una agresion al organismo.

AREA DE APLICACION:

Servicio de recuperacion area post-operatoria.
POLITICA DE ACCION:

Contribuir al bienestar del paciente.
EQUIPO Y MATERIAL:

Equipo de toma de signos vitales.
Lampara de chicote.
Barandales.
Cobertores.

Jeringas desechables.
Agujas desechables.
Gasas.

Guantes desechables.
Tela adhesiva.
Microporo

Cateter de oxigeno.
Sonda de aspiracién.
Rifion.

Venda elastica.
Apositos.
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DESCRIPCION DE LOS PASOS:

- Recibir e identificar al paciente ¢on el expediente.

- Asegurar barandales y cubrir con cobertores.

- Colocar lampara de chicote y cateter de oxigeno {en el caso de
estar indicado).

- En caso de anestésia general colocar en posicién de Rosier o
posicion de Fowler, para mejorar el patrén respiratorio del paciente.

- Valorar estado de conciencia del paciente y coloracién de la piel.

- Verificar y ejecutar ordenes médicas para el post-operatorio.

- Colocar y fijar drenajes a gravedad asi como sondas de foley y
nasogastricas, en el caso de gue el paciente cuente con ellos.

- Vigilar apésito de herida quirdrgica para detectar oportunamente
sangrado.

- Toma de signos vitales cada 15 minutos hasta que se normalicen
las cifras.

- Aspiracién gentil de secreciones por razdn necesaria.

- Estar alerta para descubrir los primeros sintomas de dolor y
ministrar analgésicos indicados previa toma de la presion arterial.

- Informar al paciente que !a operacidn ha terminado y el lugar en
que se encuentra para disminuir la ansiedad y ef temor.

- Evitar los estimulos externos como ruido, exceswa lus directa y
movilizacidn, ya que el paciente en ese estado magnifica todas las percepciones.

- Procure tocar al paciente para ofrecerle -un sentimiento de
seguridad.

- De acuerdo a la respuesta del paciente y su estado de
recuperacion el médico anestesidlogo valorara el egreso del mismo al servicio
correspondiente.

- Anctar al paciente en la libreta de registro de pacientes post-
operados.

- Antes de enviar al paciente a piso se verifica que se encuentre en
optimas condicicnes de limpieza: bata del paciente y que los apositos quirirgicos
estén limpios.

- Realizar las anotaciones correspondientes en el reporte de
enfermeria,

- Solicitar camiltero y enviar al pacientea al servicio correspondiente.

NOTA. - Permanecer constantemente al lado del paciente, hasta que reaccione
en forra normal.
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MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIiA ENDOVENOSA

CONCEPTO:

Esta introduccién de medicamentos o elementos bioldgicos al
torrente sanguineo a través de una vena.

OBJETIVO:

Obtener una accién terapéutica inmediata al introducir dosis exactas
de sustancias medicamentosas al torrente circulatorio.

PRINCIPIO:

Las células de los tejidos reciben a través de la circulacién, una
dotacidn constante de sustancias nutritivas y oxigeno por lo que esta via se utiliza
para la absorcign inmediata de medicamentos.

AREA DE APLICACION:

Sala de operaciones.
Servicio de recuperacion.

POLITICA DE ACCION:
Contribuir al rapido restablecimiento del paciente.
EQUIPO Y MATERIAL:

Charola de Mayo.

Jeringas desechables de 20cc.
Jeringas desechables de 10cc.

Agujas desechables de 20x32.
Torundas con alcohal.

Bolsa de desechos.

Recolector de material punzo cortante.
Medicamento indicado.

DESCRIPCION DE LOS PASOS:
- Lavado médico de manos.
- Preparacion del equipo y material.

- Trasladar en la charola de mayo el equipo y material.
- Si el paciente esta conclente explicarle e] procedimiento.
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- Realizar asépsia del drea de puncién en el equipo de venoclisis
con la torunda con alcohol.

- Purgar el aire de la jeringa.

- Puncionar el equipo con la jeringa cargada del medicamento

indicado.

- Interrumpir el paso de la solucién cerrando el equipo.

- Ministrar el medicamento en forma lenta, durante la aplicacién del
medicamento observar la reaccién del paciente, si nos refiere algin malestar
anormal suspender el medicamento.

- Retirar la aguja del sitio de puncién.

- Dejar comodo al paciente.

- Retirar el equipo y material, darle el cuidado posterior a su uso.

- Desecha agujas en el recipiente recolector de material punzo-

cortante.
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ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR

CONCEPTO:

Son las actividades de enfermeria logicamente coordinadas con el
equipo médico que se proporcionan al paciente que ha sufrido la detencién subita
de su actividad cardiaca y/o respiratoria potencialmente reversible.

Maniobras de reanimacién:

Es la terapéutica de urgencia que se proporciona para restablecer la
actividad cardiopulmonar con e! fin de:

- Llevar sangre oxigenada a los tejidos.

- Restablecer la funcidn mecanica del corazdn.

- Restablecer la respiracidn.

- Corregir las alteraciones metabdlicas producidas por el paro
cardiopulmonar.

OBJETIVO:

Restablecer la funcién cardiaca y pulmonar en un minimo de tiempo
(3 minutos) para prevenir anoxia cerebral y conservar la circulacion y ventilacién
hasta que pueda iniciarse el tratamiento definitivo.

PRINCIPIO:

El tejido cerebral sufre dafio irreversible después de 3 minutos de
anoxia.

AREA DE APLICACION:

Sala de operaciones.
Servicio de recuperacion.

POLITICA DE ACCION:

Ofrecer la asistencia de enfermeria a la mayor brevedad posible.
DESCRIPCION DE LOS PASOS:;

- Detectar la urgencia y actuar de inmediato golpeando con el puiio

una o dos veces scbre la regién precordial, sin perder mas de 3 segundos en esta
maniobra.
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- 8i no hay respuesta solicita ayuda y sin esperar inicie masaje’
cardiaco externo y con hiperextensidn del cuetlo inicia la ventilacién pulmonar.

- Continua masaje hasta que la sustituya el médico.

- El médico indica en forma verbal y después por escrito la
administracién de los medicamentos de urgencia.

- La enfermera verifica fa permeabilidad de la venoclisis para la
ministracién de medicamentos y soluciones.

- Lleva el equipo rojo a la unidad del paciente.

- Con la ayuda de otra enfermera coloca la tabla de paro en la parte
posterior del térax del paciente, continua con hiperextensian del cuello.

- El médico continua con el masaje cardiaco buscando pulso en
arterias carotida y femorar.

- Continua con la eminencia tenar e hipotenar de una de sus manos,
sobre |la mitad del cuerpo del esternén y sobre ella apoya la otra mano, |a presion
gjercida deberd ser ritmica y suficiente para mover el esternén de 3 a 5 cm hacia
la columna vertebral.

- La compresidn debe ser rapida con descompresidn completa.

- Se realizan 4 compresiones seguidas por una ventilacion pulmonar.

- £l médico procede a intubar al paciente verificando que la cénula
endotraqueal con el ambu se coordinen con el masaje cardiaco 3 por 1.

- infiar el globo de la canula endotraqueal y fijarla con tale adhesiva

- Colocar el tubo endotraqueal al ventilador automético.

- Regular los parametros en el ventilador.

- Aspiracion gentil de secreciones por razdn necesaria.

- Moniterizacién cardiaca del paciente.

- Si el paciente responde a fas maniobras se tomara una gasometria
arterial.

- Control de signos vitales cada 15 minutos y después cada hora.

- Se vigilara la presencia de aritmias cardiacas (monitor) y que la
ventilacién y oxigenacion artificial sean adecuadas para el paciente.

- Proporcionar cuidados posteriores a su uso al equipo utilizado.

. - Realizar los registros correspondientes en la nota de enfermeria
sobre:

Hora de inicio y términc de la reanimacion.

Féarmacos administrados.

Técnicas de enfermeria realizadas.
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ANEXO A

REGLAS BASICAS DE ASEPSIA

1.- EL PERSONAL ESTERIL SE MANTIENE DENTRO DEL AREA ESTERIL.
El area definida como campo quirtrgico incluye a los miembros del equipo, los
cuales no deben ausentarse de la sala durante un operacion.

2.- LA CONVERSACION DURANTE UNA CIRUGIA SE MANTIENE AL MINIMO.
Cuando se habla o se rie se liberan pequefias gotitas al aire las cuales son
vehiculos de diseminacién de bacterias.

3.- EL MOVIMIENTO SE MANTENDRA AL MiNIMO DURANTE LA CIRUGIA.
El movimiento excesivo genera comientes de aire y polvo que diseminan
bacterias.

4.- PERSONAS SIN ESTERILIZAR NO PUEDEN PASAR SOBRE SUPERFICIES
ESTERILES.

La enfermera circulante no debe sobrepasar los limites de la mesa accesoria ¢ la
de Mayo para distribuir los materiales en ef campo.

5.- LOS MIEMBROS ESTERILES DEL EQUIPO SE ENFRENTAN Y TODOS SE
ENFRENTAN EN CAMPO ESTERIL.

Jamas se debe dar la espalda al campo estéril cuando los miembros estériles del
equipo se cruzan lo deben hacer enfrentando sus espaldas.

6.- EL PERSONAL ESTERIL SOLO MANEJA EQUIPO ESTERIL. EL PERSONAL
NO ESTERIL SOLO MANEJA EQUIPO NO ESTERIL.

7.- Sl LA ESTERILIDAD DE UN ELEMENTO ES DUDOQOSA, EL ELEMENTO ES
CONSIDERADO CONTAMINADO.

Los paquetes que poseen fechas de vencimiento borrosas, envalturas manchadas
o que presentan defectos deben ser considerados contaminados.

8.- LAS BATAS ESTAN ESTERILES POR DELANTE DESDE LA LINEA AUXILIAR
HASTA LA CINTURA, Y LAS MANGAS HASTA 3 CENTIMETROS POR ENCIMA
DEL CODO.

Las manos deben mantenerse dentro de los limites estériles de la bata la regién
axilar no esté estéril por lo que nunca deben cruzarse los brazos con las manos
colocadas abajo de las axilas.

9.- LA HUMEDAD TRANSPORTA BACTERIAS DESDE UNA SUPERFICIE NO
ESTERIL A UNA SUPERFICIE ESTERIL.

Cuando el agua entra en contacto con una superficie estéril como una sabana de
mesa, arrastra con ella bacterias.

8o



10.- EL BORDE DE CpALQUIER ENVASE QUE CONTIENE MATERIALES
ESTERILES NO ES ESTERIL.

No debe permitirse que los bordes del envase contacten los materiales que
poseen.

11.- SE MANTIENE AL MINIMO EL CONTACTO CON LOS MATERIALES
ESTERILES.

- Bl manipuleo excesivo de instrumentos, sabanas y otros materiales evita la
contaminacion.
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ANEXO B

GLOSARIO

ACTIVIDAD.- Es un grupo de operaciones afines y sucesivas.

ANALGESICO.- Sustancia quimica que alivia el dolor.

ANOXIA. - Estado de oxidacién insuficiente.

ANSIEDAD.- Respuesta emocional al peiigro de origen desconocido,
ANTISEPSIA.- Es Ia prevencion de la infeccién por medio de la exclusion,

destruccion o inhibicion de la proliferacion de microorganismos de los tejidos y
liquidos del cuerpo.

ANTISEPTICO.- Compuestos quimicos que combaten la infeccién inhibiendo la
proliferacion de microorganismos sin destruirlos necesariamente, esos agentes se
aplican en la piel y en los tejidos.

ASEPSIA- Es la ausencia de microorganismos que producen enfermedad.
Exclusién de microorganismos.

BRONCOASPIRACION.- Aspiracién de material extrafio {(alimentos, secrecion
salival) por las vias respiratoria ocluyendo los bronquios.

CICATRIZACION.- Proceso de reparacion organizada de la solucién de
continuidad de la piel.

CIRUGIA- Rama de la Medicina que trata a las enfermedades mediante
procedimientos quindrgicos.

COLOSTOMIA - Creacidn quirtrgica de un orificio entre el colon y la superficie
corporal.

CONTAMINADOQ.- Infestado de microorganismos.
DESINFECTANTE.- Agente quimico que destruye todas las formas proliferativas o
vegetativas de microorganismos eliminandolos completamente de los objetos

inanimados.

ELECTROCOAGULACION.- Hemostasia de vaso sangrante por la aplicacion de
corriente eféclrica monopolar o bipolar a través de un dispositivo,
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ELECTRODO.- Polo o pieza terminal de una pila eléctrica de forma muy variable
para.la aplicacion directa de ta corriente eléctrica al cuerpo.

ESTERIL.- Que no tiene microorganismos, incluyendo las esporas.

ESTERILIZACION.- Procedimiento por medio del cual se destruyen todos los
organismos, patogeno y no patégenas incluyendo esporas.

FUNCION.- Es un grupo de actividades afines y coordinadas para alcanzar los

objetivos de una organizacién, cuyo ejercicio responde a una unidad
administrativa o autoridad.

HIPEREXTENSION.- Extension excesiva.

INFECCION.- Invasion del organismo por microorganismos  patdogenos
produciendo la reaccidn de Ios tejidos a su presencia y a las toxinas generadas
por ellos.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL.- insercién de una sonda en la traquea.

MEDICAMENTO.- Agente, droga, compuesto quimico utilizado con fines
terapéuticos para diagnéstico o curacién.

MICROORGANISMOS.- Organismos vivientes visibles solamente - con el
microscopio, capaz de habitar en medios extremosos.

MICROORGANISMO PATOGENO.- Agente capaz de producir enfermedad.

MICROORGANISMOS RESIDENTES.- Son aquellos que se encuentran
habitando en forma permanente en el organismo, debajo de la superficie de la
piel, en los foliculos pilosos y glandulas sebaceas y sudoriparas.

MICROORGANISMOS TRANSITORIOS.- Son aquellos que se adhieren por
contacto directo a la superficie de la piel y se eliminan por completo al lavarse con
agua y jabon.

NORMA.- Son sefialamientos de observancia general que se establece para
normar la conducta en sentido positivo.

OPERACION.- Es la divisién minimo de una actividad.
PERIFERICOQ.- Hacia fuera o hacia la superficie.

PERIODO POST-OPERATORIQ.- Es el periodo que se comprende después de
haber finalizado |a operacién y se considera a partir del ingreso de! paciente al
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servicio de recuperacion post-operatoria hasta que es dado de alta al servicio
carrespondiente.

PERIODO PRE-OPERATORIO.- Es el tiempo previo a la cirugia, se considera
una o dos horas de iniciar la operacién desde que el paciente ingresa al servicio
de recuperacion hasta que se entrega en la sala de operacién.

PERIODO TRANS-OPERATORIQ.- Es el periodo que se comprende durante la
cirugia, se considera desde que ingresa a la sala de operaciones hasta que
egresa al servicio de recuperacion.

PLAZA.- Conjunto de labores, responsabilidades y condiciones de trabajo
asignadas de manera permanente un empleado en particular en una adscripcion
determinada.

POLITICA.- Son lineamientos generales para orientar la accidn que deben fijarse
por escrito.

POSICION DE FOWLER - Es la posicién sentada con la parte superior del térax
elevada en relacion a las extremidades inferiores en un angulo de 45'.

POSICION DE ROSIER.- Posicion que consiste en la hiperextensién del cuello
para mejorar la ventilacién. .

PUESTQ.- Unidad de trabajo impersonal, estd constituida por el conjunto de
operaciones que debe realizar su titular con aptitudes vy responsabilidades
precisas y en determinadas condiciones de trabajo.

REGION HIPOTENAR .- Eminencia en el borde interno o cubital en la palma de la
mano.

REGION PRECORDIAL.- Area situada delante del corazon, cara interior del térax.

REGION TENAR.- Eminencia en la base del pulgar formada por los muisculos
abductor y flexor cortos y oponente del pulgar

REGLA.- Son sefialamientos imperativos sujetos a sancién en caso de no ser
aplicadoes.

TECNICA ESTERIL.- Método por el cual se evita la contaminacién con
microorganismes, con el objeto de mantener la esterilidad a través de todo el
procedimiento gquirdrgico.

TRICOTOMIA.- Procedimiento que consiste en rasurar la zona de la piel.
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