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INTRODUCCION

Cuidar es un complejo concepto con diferentes acepciones, que van desde
la raiz latina cogitare, cuyo significado se relaciona con «pensar», «discurrir» o
«prestar atencion», Los primeros antecedentes relacionados con la practica de la
cirugia aparecen en la prehistoria, puesto que se han encontrado restos de
craneos humanos pertenecientes a los primeros hominidos que poblaron el

planeta.

En la actualidad, el profesional enfermero trabaja dentro del area quirtrgica
asumiendo diferentes competencias. No obstante, se estan produciendo una serie
de cambios que van a afectar significativamente, no solo a la enfermeria
quirurgica, sino a la totalidad de la profesion; cambios que residen principalmente

en la formacion tedrica

Las funciones que desempefian el personal de enfermeria en el quiréfano
son muy importantes ya que tienden a seguir normas asépticas por consecuencia
mantener la seguridad del paciente en esta tesis se hablara sobre la preparacion
del campo quirdrgico en cirugias laparoscopicas que es un plus mas que se

agrego debido a la cirugia tan innovadora que es y que es minimamente invasiva.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la cirugia laparoscoépica

En este capitulo se muestran los antecedentes de la cirugia laparoscopica
asi como el gran desarrollo que ha tenido y su evolucion atreves del tiempo, cabe
remarcar que cada dia la tecnologia va mas a la vanguardia y esto hace que la

preparacion del campo quirargico sea el adecuado.

La cirugia laparoscopica o “minimamente invasiva” es una técnica
especializada para realizar cirugia. Es una técnica que permite la vision de la
cavidad pélvica abdominal con la ayuda de una lente dptica, a través de una fibra

Optica. Este método permite intervenciones quirdrgicas.

Heinz Kalk, en el afio 1929 publica las primeras 100 exploraciones
laparoscopicas completadas en el afio 1951 con una cifra de mas de 2000
estudios con cero mortalidad. En el afio 1982 realiza la primera apendicetomia
laparoscopica, siendo el maestro que ensefia sus técnicas en Europa y Estados
Unidos. El Prof. Semm asistio y participé activamente en el Primer Congreso de la
Sociedad Espafiola de Cirugia laparoscoépica celebrado en Marbella en el afio
2001.

Jacobeus en 1909, realiz6é la primer laparoscopia y toracoscopia en
humanos. En 1918 fue reconocida la importancia del neumoperitoneo lo que le

permitié a Goetze introducir su aguja de inflacion. La primera adherensiolisis
1



abdominal laparoscépica fue hecha por Fervers en 1933 y en 1936Boesch, médico

sueco quien hizo la primera esterilizacion tubarica.

Durante la segunda guerra mundial se desarroll6 un avance importante en
cuestion de presion intra abdominal, Optica y fuente de luz. En 1944, Palmer
reconocié que la presion intra abdominal no deberia exceder de 25 mmHg. En
1952, Fourestier introdujo una fuente de luz de fibra de vidrio de luz fria, que
producia luz intensa a bajas temperaturas. En 1953, Hopkins, britanico, introdujo
un sistema de lentes en barra, que proporcion6 imagenes de mayor claridad, brillo

y color.

Durante el surgimiento ha tenido gran impacto ya que ha sido un beneficio y
ha traido el bienestar y las consecuencias han sido minimas. Por lo tanto es la
mejor opcion de eleccién para aquellas personas que son candidatas a esta
cirugia. Durante afios se han ido innovando los procedimientos quirdrgicos que

todo el equipo debe saber.

Con este se logré un gran impuso en Europa de esta técnica en la década
del 80, desatancandose Mouret, que hizo su primera colecistectomia
laparoscopica (1987) y, Perissat (1989) que ensaya la litotricia previa de los

calculos de la vesicula, para hacer mas facil su extirpacién por laparoscopia.

En tal sentido, se considera que tanto en el siglo XX como en el transcurso
del XXlI, la laparoscopia sigue siendo una técnica de eleccién por los cirujanos
para la colecistectomia. La creacién y perfeccionamiento de los instrumentos
laparoscopicos, permite la instauracién de técnicas quirdrgicas menos invasivas,
por ejemplo: técnicas percutaneas sobre via biliar principal y retrégradas

endoscopicas.



Una enfermera circulante efectiva, se asegura de que el equipo estéril
dispone de cada uno de los articulos necesarios para desempefar el
procedimiento quirdrgico de una forma eficaz. Esta debe conocer todos los
suministros, instrumentos y equipamiento, ser capaz de obtenerlos rapidamente y
de prevenir peligros potenciales en su uso y conservacion. Conocera la

intervencion quirdrgica.

En el presente capitulo se elabor6 la descripcion de la cirugia
laparoscopicas en donde se describe las funciones que desempefian los
diferentes integrantes del equipo. Menciona sobre cual es la funcion que realiza
cada integrante y todos los procedimientos quirdrgicos que se hacen. Y los
grandes avances que han ido surgiendo a través del tiempo con la finalidad de

favorecer su pronta recuperacion.

En este capitulo abarca diversos conceptos asi como las funciones que
realiza todo el equipo quirargico. Remarcando la importancia que tiene la
enfermera durante el tras operatorio, enfocandose principalmente en el campo
quirargico, las acciones que desempefia para que una cirugia se considere

segura.

1.2 Quirofano

Se llama quir6fano aquella sala o habitacion que se halla en sanatorios,
hospitales o centros de atencion médica y que estd especialmente acondicionada
para la practica de operaciones quirirgicas a aquellos pacientes que asi lo
demanden. Asimismo, en el quiréfano, se pueden desplegar otras actividades
relacionadas, tales como: el suministro de anestesia, una accion de reanimacion,

entre otras, para llevar a buen puerto la mencionada intervencion quirurgica.
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El objetivo basico que se propone un quirdéfano es el de estar a la altura
cualquiera sea la circunstancia, es decir, debe ofrecer a médicos y pacientes un
contexto apto y preparado tanto para el desarrollo de operaciones programadas
como para aquellos casos de urgencias en los cuales no hay tiempo para preparar
nada. El quir6fano debe ocupar un lugar central debido a una evidente necesidad
de estar cerca de algunas estructuras de acogida o de hospitalizacién, asi como
los servicios médico-técnicos, y esto debe guiar su construccién en un nuevo

hospital.

En el caso de reestructuracion o creacion de un nuevo quirdfano en una
estructura arquitectdnica antigua, sera necesario entonces referirse a dificultades
arquitectonicas vinculadas a la existencia de estos edificios, en particular para el

tratamiento del aire y la circulacion del material y las personas.

Area no restringida. El personal puede vestir ropa de calle, y equipo portatil
gue aun no ha sido desinfectado debe permanecer en el area no restringida. Se
trata de un area controlada en donde se detiene a las personas que van llegando

al area quirdrgica.

Area de transicion. En esta zona, las personas se prepara para ingresar a
las areas semi restringidas o restringidas; se cambia la ropa de calle por la de
guiréfano, y es necesaria también una autorizacion de ingreso. Los vestidores; se
debe mantener la pulcritud y la meticulosidad, para evitar la entrada de polvo y la
generacion de areas para la colonizacién de las bacterias. Los alimentos y las
bebidas deben mantenerse lejos de estas areas.

Area semi restringida. Aqui s6lo se puede tener acceso con ropa
quirdrgica, es decir, pijama quirdrgico. Los corredores entre los distintos cuartos
del departamento las areas de procesamiento del instrumental y los implementos,

las areas de almacenamiento o clésets son areas semirestringidas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Vestidor
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ropa_quir%C3%BArgica&amp;action=edit&amp;redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Ropa_quir%C3%BArgica&amp;action=edit&amp;redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Pijama_quir%C3%BArgico&amp;action=edit&amp;redlink=1

Area restringida. Las areas restringidas son las mas limpias del quir6fano e
incluyen las salas de operaciones, las salas de procedimientos menores y los
corredores estériles, donde estan los esterilizadores rapidos y donde se deja el
material estéril. Estas areas estan estrictamente controladas y las puertas deben
permanecer cerradas. SoOlo el personal vestido adecuadamente podra tener

acceso.

1.2.1 Concienciay ética quirurgica

La conciencia quirdrgica y la conducta ética afectan al paciente en el
quiréfano en dos modos diferentes: Fisicamente y mentalmente. Una conducta
gue pone el bienestar del paciente por sobre todas las cosas. Miembro del equipo
escoge: Medidas que favorecen la seguridad del paciente aunque estas puedan
ser dificiles. EI miembro del equipo de salud cuya conciencia quirtrgica determina
la forma de actuar, favoreciendo la seguridad del usuario. Proteccion fisica del
Paciente. Vigilancia constante, durante los periodos, preoperatorio, trans

operatorio, y post operatorio.

La Conciencia Quirargica persuade que evalué el peligro para el paciente,
solucione o comunique inmediatamente la situacion que afecte al paciente
ejemplo. Cuando se contamine algun material, durante la cirugia, o por la técnica
aséptica Jamas la instrumentista debe tomar una actitud negativa de no
responsabilidad. Todos los miembros que conforman el equipo de quiréfano son
responsables del paciente.

La practica de una técnica aséptica es responsabilidad individual de cada
miembro del equipo. Todo el personal debe cumplir con el protocolo estricto con

respecto al manejo de materiales quirdrgicos, muestras patolégicas y
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sala_de_operaciones&amp;action=edit&amp;redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Esterilizador

equipamiento médico, higiene personal de forma escrupulosa, y cumplimiento
riguroso de los métodos de limpieza y descontaminacién, requieren una firme

conciencia quirdrgica.

Etica quirdrgica. En la sala de operaciones es inseparable de la conciencia
quirurgica. Ella requiere un alto nivel de conciencia moral junto a un sano criterio y
Honestidad profesional. El paciente tiene derecho ético y legal a la privacidad. Su

afeccion no debe ser discutida fuera del contexto de la cirugia.

Se describan los hechos, incidentes que requieren un informe, a
continuacion se citan algunos de ellos: Calculo inexacto de apdésitos, agujas o
instrumentos, cuando el calculo no esta resuelto para el cierre de la cirugia,
apositos, agujas o instrumentos dejados en el paciente. Cualquier accion
negligente o inadvertida por parte de cualquier miembro del plantel.

1.2.2 Organizacién de quiréfano

El quiréfano es una estructura donde se llevan a cabo actuaciones de
marcada tecnicidad, donde la prevencion de las infecciones debe resultar la
principal preocupacion de todas las personas que trabajan en él. Es también el
centro de actividad de la mayoria de estructuras hospitalarias, no sélo por el
volumen de personal asignado sino también por el coste financiero que comporta

su funcionamiento.

Su construccion debe someterse a consideraciones de tipo arquitecténico y
ambiental. Su funcionamiento diario se basa en el respeto y la aplicacion de un
reglamento de funcionamiento propio, que debe redactar y controlar una comision

de quiréfano. En la actualidad no existe documentacion en la que basarse para



crear de una pieza un quir6fano ideal, pero su construccion, mantenimiento y
organizacion estan regulados por un conjunto de reglamentaciones y

recomendaciones que es necesario conocer.

Debido a la presion econdmica cada vez mas intensa y habida cuenta del
importante coste de funcionamiento que tienen estas estructuras, han aparecido
nuevos conceptos de rentabilidad, productividad y optimizacién en el vocabulario
de las autoridades sanitarias y hospitalarias. Aunque la calidad de la actuacion
técnica y la seguridad que la rodee deben seguir siendo las principales
preocupaciones de los cirujanos, se pone hoy de manifiesto que es necesario
apropiarse de estas nuevas ideas, con el fin de disponer de una visién global
palabras clave: Organizacion del quiréfano, Optimizacion del quir6fano,

Rentabilidad, Reglamentacion del quirdfano.

1.2.3 Caracteristicas de quirofano

Superficies todas ellas seran lisas, continuas, de facil lavado y resistentes a
productos de limpieza y desinfeccion, los suelos seran antideslizantes. La
iluminacién de ambiente: regulable de 0 a 1.000 lux, en continuo 0 en no Menos

de 4 escalones, de campo: exenta de sombras con nivel de 100.000 lux.

Mantenimiento. Se mantendra a disposicion del Servicio de Salud, la
documentacion acreditativa de estar al corriente en el cumplimiento de las

obligaciones en materia de disciplina y control del mantenimiento.

Gases por quiréfano. Se dispondra de canalizaciones fijas, de suministro de
gases de uso médico, desde el almacenamiento exterior al bloque, y tendran en

cada quirofano las siguientes cantidades minimas de puntos de suministro:


http://www.ecured.cu/index.php/Ambiente
http://www.ecured.cu/index.php/Campo
http://www.ecured.cu/index.php/M%C3%A9dico

o Dos tomas de oxigeno.

o Dos tomas de vacio con diferenciacion de alto y bajo flujo.

o Dos tomas de protdxido de nitrégeno.

o Aire medicinal.

o Todas las tomas estaran perfectamente identificadas mediante sefializacion
universal.

Equipamiento basico

Lampara quirdrgica.

Mesa de quiréfano.

Equipo de anestesia automatico con monitorizacion de gases.
Monitor de pardmetros hemodinamicas.

Aspirador.

Reloj.

YV V V V V V V¥V

Mobiliario adecuado (taburete, banquetas, mesas de mayo, mesas de
instrumental.
» Monitor desfibrilador (su numero sera funcion de la distribucion o posicion

fisica de las salas de quiréfano).

1.2.4 Instalaciones eléctricas

Es de suma importancia destacar la importancia del uso adecuad de electricidad

dentro de quir6fano debido a que se usan diferentes tipos y a diferentes potencias.

La electricidad estatica es peligrosa en zonas donde se usan anestésicos
inflamables, como en el interior de un quir6fano, donde se puede originar por
diversas causas: rozamiento del personal con el pavimento, movimiento de

aparatos, carros, frotamiento de textiles aplicados al paciente, etc., siendo


http://www.ecured.cu/index.php/Ox%C3%ADgeno
http://www.ecured.cu/index.php/Prot%C3%B3xido_de_nitr%C3%B3geno
http://www.ecured.cu/index.php/Anestesia
http://www.ecured.cu/index.php/Reloj

necesario tomar medidas contra la misma. Es conveniente suprimir el uso de

textiles fabricados con fibras sintéticas.

Las luminarias empleadas para la instalacion de alumbrado de los
quiréfanos, seran del tipo RADIUM, que son especialmente disefiadas para locales
de ambiente aséptico o con control de polucién. Son totalmente herméticas al
polvo y al agua. Estas luminarias estan preparadas para incorporar dos tubos
fluorescentes de 58 W cada tubo.

1.2.5 Climatizacion

Se efectuaran entre 15 y 20 renovaciones por hora, con aportacion del
100% de aire exterior.
= Control de temperatura de entre 18 y 22 grados.
» Filtros absolutos tipo HEPA (U.E. = 4.).
* Presion positiva.

= Extraccién localizada de gases anestésicos.

1.3 La enfermera quirdrgica

La enfermeria quirdrgica comprende lo que es el estudio y aplicacion de
técnicas y procedimientos quirtrgicos. Caracterizado por su gran nivel ético y la
capacidad de trabajar en equipo, realiza cuidados al paciente antes, durante y

después de la intervencion quirurgica.


http://www.ecured.cu/index.php/Aire
http://www.ecured.cu/index.php/Temperatura
http://www.ecured.cu/index.php/Presi%C3%B3n
http://www.ecured.cu/index.php/Gases

Rol de la Enfermera Quirdrgica Instrumentista: Debe conocer la intervencion
a realizar, técnica quirdrgica y suturas a utilizar (si no lo conoce ver protocolos o
hablar con el cirujano).Es conveniente que conozca la situacion del paciente para
su preparacion, por ejemplo: si eso, es un nifio, 0 tiene otras patologias

concurrentes.

Una vez realizado esto, teniendo preparado todo lo que se necesita 'y segun
el protocolo establecido, antes de realizar el lavado quirargico, abre los paquetes y
cajas estériles, verificando los testigos quimicos y la integridad de los paquetes

(rotura, humedad).

a) Realiza el lavado quirurgico.

b) Colocar mesas quirurgicas.

c) Proporciona al cirujano y ayudante, todo lo necesario durante la
intervencidn, controlando el campo quirdrgico (sangrados, necesidades
imprevistas) y los tiempos operatorios para anticiparse a las necesidades.

d) Comprueba el instrumental y el material antes de entregarlo.

e) Vigila la esterilidad del campo operatorio y del material:

f) No dar nunca la espalda al campo operatorio.

g) No hacer maniobras que comprometan la esterilidad del campo.

1.3.1 Atencién de enfermeria

La comunicacion verbal entre los proveedores de cuidados sanitarios y el
paciente no constituye una prueba legal ante un tribunal de justicia. Soélo los
registros médicos del paciente pueden citarse como prueba legal de los cuidados

recibidos u omitidos.
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Los datos escritos por los profesionales de enfermeria y médicos en los
registros proporcionan una historia del curso clinico y de la respuesta del paciente

al tratamiento.

La funcion del profesional de enfermeria perioperatorio es la informacion y
valoracion preoperatoria del paciente y la evaluacion postoperatoria de los
cuidados suministrados intraoperatoriamente, asi como el refuerzo de la

informacion preoperatoria. Todos los datos registrados deben:

l. Estar escritos legiblemente.

Il. Ser objetivos.
Il. Escribirse con palabras completas, sin abreviaturas.
V. Debe contener la fecha.

V. Firmarse con firma legal completa.

Para evitar problemas legales no deben contener tachones ni correctores

fluidos, como el typex por ejemplo. En caso de error hay que especificarlo.

Los cuidados especificos administrados en quiréfano deben escribirse en la
hoja denominada «Plan de cuidados estandarizados pacientes quirdrgicos», hoja
doble comdn para Hospitalizacion, UCSI, Quiréfano y URPA, donde queda
registrado todo el proceso quirdrgico de enfermeria, no solamente por razones
legales, sino para beneficio de la unidad de cuidados post anestésicos y de los
profesionales de enfermeria de la unidad que administra los cuidados

postoperatorios.

La mayoria de los quir6fanos usan formularios pre-impresos con un plan

normalizado de cuidados, el nuestro es el arriba indicado.

En el Area Quirdrgica comenzamos a registrar desde el momento en que el

paciente llega al ante quir6fano.
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Se registra el nimero de quiréfano, hora de llegada del paciente, colocacion
de catéter venoso, tipo, profilaxis antibiotica y hora de entrada del paciente al

quiréfano.

Ademas hay unas lineas de texto libre para observaciones en este periodo

pre quirargico. Cuando el paciente es pasado al quir6fano se registra:

a) Posicion del paciente en la mesa quirargica.

b) Tipo de intervencion.

c) Tipo de anestesia.

d) Hora de incision.

e) Colocacion de sondas, tipo.

f) Catéteres venosos, cantidad, tipos.

g) Transfusiones sanguineas. Isquemia / duracion.
h) Muestras que se enviaran a los distintos laboratorios.
i) Drenajes, taponamientos.

j) Protesis colocadas.

k) Glucemia.

l) Recuento de gasas, compresas y torundas.

m) Hora de cierre.

n) Hora de salida del paciente de la sala operatoria.

Asi mismo, existen unas lineas de texto libre para anotar todas las
incidencias y observaciones que se produzcan durante el acto operatorio, y

observaciones a tener en cuenta para los cuidados postoperatorios
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1.3.2 Actividades de enfermeria circulante e instrumentista

Las funciones que desempefian el personal de enfermeria en el quiréfano
son muy importantes tienden a seguir normas asépticas por consecuencia

mantener la seguridad del paciente.

El proceso quirargico se lleva a cabo desde que el paciente se encuentra
en hospitalizado para ser intervenido y hasta el paciente recobra el conocimiento
después de la cirugia. Debe de existir un registro de lo que va aconteciendo por lo

gue se debe de anotar:

Registro pre-quirargico: Realizado por el personal de enfermeria antes de

la intervencion quirdrgica.

Registro trans-quirdrgico: Realizado por el personal de enfermeria durante

la intervencion quirdrgica.

Registro post-quirargico: Realizado por el personal de enfermeria después

de la intervencion quirargica.

1.3 Preparacion general del quiréfano.

Generalmente la preparaciéon del paciente es llevada a cabo por la
enfermera circulante y el quir6fano es preparado por la enfermera instrumentista y

la auxiliar de enfermeria.
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Es vigilar que el quiréfano retina las condiciones adecuadas antes de la
llegada del paciente, verificar el respirador para la anestesia y que los monitores
funciones correctamente, conseguir mas anestesia si procede, verificar el sistema
de aspiracion y todo el equipo al igual el mobiliario que vaya a ocuparse durante

la intervencion.

Verificar el carrito con los medicamentos que seran utilizados ademas con
los que comunmente se deben tener aqui, tener ya preparados los medicamentos

que seran utilizados ya sea en bombas de perfusion, sondajes u otras vias.

Tener ya listo una Intubacion Oro traqueal (I0T),de tal forma que si existen

complicaciones se pueda actuar de forma eficaz evitando equivocaciones.

Ayudar a la enfermera instrumentista con el material que sera utilizado

durante la cirugia ya programada o imprevista.

Observar que el paciente se encuentre en las condiciones idoneas para
proseguir con la cirugia, vigilar la estancia del paciente para preservar su
estabilidad y trasladar al paciente de forma segura hasta el area de reanimacion

posteriormente a la intervencion.

Acomodar y preparar la mesa quirdrgica. Estar presente en la transferencia

del paciente de la camilla a la mesa de operaciones.

Prestar ayuda en la colocacion correcta del paciente fomentando seguridad

y evitar lesiones nerviosas y musculares.

En el acto quirargico. Preparar para su uso la solucién antiséptica, participar
en la preparacion del material estéril a utilizar. Asistir de forma oportuna a la
instrumentista, al cirujano y los colaboradores para vestirse. Debe participar en el

quiréfano continuamente y avisar sobre su retiro constante.
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Hacer que se mantengan en pie las condiciones de asepsia de igual forma
revisar que el personal aqui dentro este vestido correctamente y circule solo lo

necesario.

Recibir materiales de tipo no estériles como cables, electro bisturies entre
otros que seran conectados a otros campos no estériles, enfocar las lamparas de
quiréfano cada que sea pertinente y se solicite, abrir y presentar todo el material

estéril que sea requerido.

1.3.5 Enfermera instrumentista

+ Proporcionar todo el material necesario para la intervencién quirdrgica.
+ Seguir las normas asépticas correctamente durante la cirugia.
+ Estar un paso adelante en las necesidades durante de la intervencion.

Previo al acto quirdrgico: Para tener éxito en la intervencion debe estar
relacionada con el procedimiento que se llevara a cabo durante el acto quirtrgico,
pues actuara de forma participativa dejando lo mecénico a un lado y verificar la
programacioén quirargica, siendo preferible la del dia anterior.

1.4 Normas de instrumentacion

Hay que pasar los instrumentos con decision y firmeza. Cuando el cirujano
extiende su mano, el instrumento ha de dejarse firmemente en su palma, en la

posicién adecuada para su utilizacién. Por lo general, cuando se pasa un
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instrumento curvo, la curva del instrumento debe estar alineada con la curva de la

mano del cirujano.

Atencion especial debe darse a los bisturies y material punzante, cuya zona
de corte debe vigilarse al montarlos, desmontarlos y sobre todo al entregarlos al
cirujano y cuando este los devuelve. Siempre desechar este material en los
contenedores empleados para ese fin. Los bisturies se entregan con el filo hacia
abajo y la punta hacia la instrumentista.

Para el control del material punzante, no dar ninguna sutura nueva sin
recuperar la aguja de la sutura anterior. Existe un nuevo método preventivo de
trabajo, llamado zona neutra de instrumental, que consiste en tener una
localizacion especifica donde los instrumentos cortantes se dejan y se recogen,

eliminando asi el pase de mano a mano.

La zona neutra se puede conseguir colocando una batea, un pafio o
designando una zona especial en la mesa de instrumental, el objetivo de este
método es evitar los accidentes que se dan con los instrumentos cortantes y
punzantes; para ello cirujano e instrumentista han de pactar este método de
trabajo ya que es importante se sientan comodos y la zona neutra resulte

satisfactoria y de facil acceso.

Las pinzas de diseccidn se cogeran de la parte superior y se entregaran
metiéndolas en la mano del cirujano. Las tijeras y pinzas curvas, como ya hemos
mencionado anteriormente, con la punta hacia la herida, a excepcion de las tijeras
de hilos que se dan con la punta hacia arriba. Los disectores, si se emplean como
tales, con la punta hacia abajo y si se emplean como portahilos, con la punta hacia
arriba, aunque algunos cirujanos los siguen utilizando con la punta hacia abajo.

Los separadores se entregaran cerrados.
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1.5 Codigo de ética del profesional de enfermeria

El Cadigo de Etica impone a los miembros de la profesiéon de enfermeria, en
quienes recae la responsabilidad de cumplir con los estandares establecidos, el
deber de desempeniar su rol dentro de un contexto ético y moral que responda a

las mas altas exigencias establecidas en la sociedad.

Las enfermeras y enfermeros colegiados, como miembros de una profesion
cuyas metas es lograr el cumplimiento de los canones de ética, deben tener en

consideracion lo siguiente:

Que el Codigo de Etica adquiere fuerza de ley, pues se desarrolla sobre la
Base de lo establecido en el Reglamento y por la facultad que le confiere al
Colegio, la Ley # 82 del lero. De junio de 1973, segun enmendada con la Ley #
306, del 15 de septiembre de 2004.

Que como profesion estamos reglamentados por la Ley Num. 9 del 11 de
octubre de 1987. Esta Ley en su articulo 9 establece las medidas disciplinarias; y
en el articulo12 establece las penalidades. Por consiguiente, cualquier violacion a

estos articulos constituye razon suficiente para aplicar el Codigo de Etica.

Que el Codigo de Etica de los Profesionales de la Enfermeria de Puerto
Rico posee un cuerpo de enunciados conocido como estandares, que dan las
guias para una practica de enfermeria de la mejor calidad. EI incumplimiento de

los mismos constituye una violacién al Cadigo de Etica.

Que el colegiado debe cumplir con los requisitos de educacion continuada,
pues es una de las tantas formas de actualizar y atemperar su conocimiento en lo

relacionado a los cambios y avances en la prestacion de servicios de salud,
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educacion, investigacion, administracion y cualquier otro campo de accion y su

incumplimiento.

En este sentido el profesional de enfermeria tiene una sélida formacién
basada e fundamentos técnicos cientificos, humanisticos y éticos que le permiten
desempeiiar su ejercicio con calidad y conciencia profesional. Durante su
formacién adquiere conocimientos, habilidades y atributos para ejercer la
enfermeria y en ese sentido las instituciones educativas tienen como funcién
asegurar a la sociedad el tipo de cualidades que requiere un profesionista para
ejercer su practica formal, como una garantia de interés publico regulado por las
instituciones, por lo tanto, el titulo y la cédula profesional constituyen una requisito
indispensable para ejercer la practica profesional de la enfermeria en México.
Como resultado de su educacion formal, la enfermera se encuentra identificada
con los mas altos valores morales y sociales de la humanidad y comprometida con
aguellos que en particular propician una convivencia de dignidad y justicia e
igualdad.

El profesional de enfermeria adquiere el compromiso de observar normas
legales y éticas para regular su comportamiento; asi sus acciones, decisiones y
opiniones trataran de orientarse en el marco del deber ser para una vida civilizada,
respetando lo que se considera deseable y conveniente para bien de la sociedad,
de la profesion, de los usuarios de los servicios de enfermeria y de los mismos
profesionistas. Es importante mencionar que la observancia de las normas éticas
es una responsabilidad personal, de conciencia y de voluntad para estar en paz
consigo mismo. Por lo tanto, el profesionista se adhiere a un cédigo de ética por el
valor intrinseco que tiene el deber ser y en razén del valor que el mismo grupo de

profesionistas le otorgue.

Es importante mencionar que la observancia de las normas éticas es una
responsabilidad personal, de conciencia y de voluntad para estar en paz consigo

mismo. Por lo tanto, el profesionista se adhiere a un cédigo de ética por el valor
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intrinseco que tiene el deber ser y en razoén del valor que el mismo grupo de
profesionistas le otorgue. Un coédigo de ética hace explicitos los propdsitos

primordiales, los valores y obligaciones de la profesion.

Tiene como funcién tocar y despertar la conciencia del profesionista para
que el ejercicio profesional se constituya en un ambito de legitimidad y
autenticidad en beneficio de la sociedad, al combatir la deshonestidad en la
practica profesional, sin perjuicio de las normas juridicas plasmadas en las leyes

gue regulan el ejercicio de todas las profesiones.

1.6 Equipo quirdrgico

Cuando un paciente se somete a cirugia, un equipo de personal médico
asiste al cirujano en el procedimiento. EI nimero de miembros del equipo varia,
segun sea el tipo de cirugia que se realice. Entre otros, la mayoria de los equipos

incluyen los siguientes:

El cirujano:

Un cirujano ha completado cuatro afios en la escuela de medicina y ha
recibido adiestramiento especializado adicional después de finalizar la escuela de

medicina.

1.6.1 El anestesiodlogo:
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Un anestesidlogo ha completado cuatro afios de entrenamiento en
anestesia, ademas de los cuatro afios requeridos en la escuela de medicina. Los
anestesiologos usualmente se especializan mas en ciertas especialidades

quirdrgicas tales como la anestesia microquirurgica.

1.6.2 La enfermera diplomada certificada como anestesista.

La enfermera, o enfermero anestesista cuida del paciente, antes,
durante y después de los procedimientos quirirgicos u obstétricos. La enfermera
monitoriza constantemente cada funcién importante del cuerpo del paciente y
puede modificarle la anestesia para asegurarle la maxima seguridad y comodidad.
Una enfermera anestesista ha obtenido su diploma de licenciatura en enfermeria,

seguido por capacitacion especializada en anestesia.
La enfermera de sala de operaciones / enfermera circular:

Las enfermeras diplomadas, estan registradas y autorizadas por el estado
para el cuidado de los pacientes. Algunas enfermeras se dedican a areas
especializadas como la cirugia. La enfermera de sala de operaciones, ayuda al
cirujano durante la operacion. Las enfermeras de las salas de operaciones tienen

certificaciones en varias areas quirurgicas.
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1.7 Preparacion del campo quirurgico

La preparacion correcta del campo quirdrgico, del paciente y del
profesional, antes dela realizacion de cualquier tipo de cirugia, disminuye la
incidencia de complicaciones postoperatorias y ayuda a obtener resultados
satisfactorios. Actualmente muchas de las medidas de asepsia utilizadas carecen
de evidencia cientifica que demuestren la eficacia de su uso, como en el caso del
rasurado o las mascarillas. Este trabajo presenta los métodos habituales en la
preparacion del campo quirdrgico, indicando cuales han demostrado evidencia

cientifica.

1.7.1 Lavado de manos

Es el procedimiento de reducir el mayor nimero de microorganismos
patdgenos de manos a tercio inferior de brazo, por medio de movimientos
mecanicos y desinfeccibn con productos quimicos antes de practicar una

intervencién quirdrgica.
Material:

e Agua corriente (lavabo acondicionado con cierre para rodilla, codo o piel)
e Jabon antiséptico (yodo o clorhexidina)

e Limpiador de ufias (palillo de naranjo)
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e Cepillo de cerdas blando estéril o esponja desechable de poliuretano
impregnada de jabon.

e Gasas o toallas estériles.

1.7.2 Campo quirurgico

El proceso de la colocacion de ropa estéril (campos y sdbanas), consiste en
el acomodo sistemético de los mismos con la finalidad de establecer un campo
estéril que sirva de barrera de proteccion contra la contaminacién y la humedad de

la herida quirdrgica.
Colocacion pafio en la mesa:
Material:
Paguete con un pafio estéril.
Equipo estéril (gasas, recipiente estéril, liquido antiséptico, pinzas.)

Colocarlo lo mas cercano en el tiempo a la intervencién. Todo campo estéril
debe ser controlado y cuanto mas tiempo esté el campo creado, mayor sera el
riesgo de que contacte con algun objeto no estéril y por tanto que se contamine.

Se coloca sobre una superficie limpia y himeda, ya que si la mesa esta
mojada el campo estard contaminado. Hay barreras estériles impermeables que

solucionan el problema.

Se abre el paquete que contiene la envoltura. Con una mano, sujetar la

esquina del pafio y sacar el pafio de su envoltorio, abriéndolo sin que toque ningun
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objeto. Con la otra mano sujetar la otra esquina del pafio y mantenerlo lejos de
nuestro cuerpo (evitar que contacte con cualquier superficie, ya que se

consideraria contaminado.

1.7.3 Instrumental

Confirmar esterilidad del paquete: verificar fechas y estado del envoltorio. El
material es esterilizado por calor hiumedo, seco o por métodos quimico. La
esterilizacion tiene una fecha de caducidad, pasada esa fecha el material no se
considera estéril. Siempre que se vaya a utilizar material, deberemos comprobar
la fecha, que el material no esté roto, sucio o humedo, lo que indicaria

contaminacion.

Sostener el paquete unos 15 cm. por encima del campo y dejar que caiga el
contenido sobre la mesa. Recordar que 2.5 cm. alrededor de la mesa se

consideran contaminados.

Para afiadir liquido en un recipiente estéril, hay que tener en cuenta que el
exterior dela botella no se considera estéril, excepto si se encuentra en un paquete
estéril. Se vierten a unos 10-15 cm. por encima del recipiente y a un lado del
campo estéril para que la botella no pase por encima del campo. Verterlo con
suavidad, para evitar mojar el pafio de la mesa perdiendo la esterilidad y el
contacto accidental con una superficie no estéril causando una contaminacion. Al
abrir la botella, el tap6n hay que ponerlo hacia arriba antes de apoyarlo en una

superficie no estéril, para que el interior no se contamine.

Laparoscopio 10 mm, O grados
Laparoscopio 10 mm, 30-45 grados
Aguja de Verres
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Grasper de 5 mm con cremallera
Grasper de 5mm sin cremallera
Pinza de Maryland de 5mm
Tijera descartable de 5mm

Pinza extractora de vesicula de 5mm
Electrodo de gancho 5mm monopolar
Electrodo de bola 5mm monopolar
Cable monopolar

Pinza de coagulacion bipolar

Cable bipolar

Aplicador de clips de titanio de 10mm
Portagujas de 5mm

Empujanudos de 5mm

Aspirador irrigador de 5mm

Reductor de metal de 10 a 5mm.

2 Trocares de 5mm.

2 Trocares de 10mm.

1 Trécar de Hasson.

1.7.4 Limpieza del campo quirargico

La Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene
recomienda la higiene del paciente el mismo dia de la intervencién con solucién de
clorhexidina al 4% en base detergente, asi como preparar el campo quirdrgico
con: solucion de clorhexidina al 5% o con solucién de polivinilpirrolidona yodada

(PVP) al 10%. Sin embargo, un estudio prospectivo de Bibbo y cols.
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Concluye tras comparar un grupo sometido a lavado del campo quirdrgico
conpovidona yodada al 7,5% y posterior pincelado con povidona yodada al 10%,
frente otro lavado con gluconato de clorhexidina al 4% y posterior pincelado con
isopropanol al 70%, que el uso de la clorhexidina era superior en la reduccion de
la carga bacteriana. Realizan los lavados de manera estandar de 7 minutos de

duracion (se recomiendan de 5 a 10 minutos).

1.8Descripcion de los tipos de intervenciones segun

grados de asepsia

Herida limpia-contaminada: Herida no traumatica con penetracion en el
tracto respiratorio, gastrointestinal o genitourinario y sin difusién significativa del
contenido (apendicetomia, colecistectomia, en ausencia de inflamacion aguda o
infeccion, resecciéon del intestino delgado o grueso, sin inflamacién o infeccion,
intervenciones de la oro faringe, intervenciones del Gtero, sin inflamacién, parto

vaginal normal, episiotomia, etc.).

Herida contaminada: Herida traumatica reciente, de una fuente
relativamente limpia o una herida operatoria en la que existe contaminacion del
tracto gastrointestinal o del tracto urinario o biliar, en presencia de bilis o de orina
contaminadas. Se incluye la herida de incision quirdrgica en la que se encuentra

inflamacion aguda no purulenta.

Herida sucia o infectada: Herida traumética de una fuente contaminada, con
contaminacion fecal, con cuerpo extrafio o con tejido retenido desvitalizado, herida

traumatica producida hace mas de cuatro horas, herida quirargica en la que se
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haya penetrado en cualquier zona inflamada o en absceso bacteriano o cuando el
tejido sano ha sido traspasado para acceder al absceso purulento (p.ej. herida
quirurgica sobre organo infectado, perforacion de viscera hueca, intervenciones

cOlicas, etc.).

1.9 Normativa aplicada al personal

Al ser el Area Quirtrgica de acceso restringido y necesitar unas condiciones
Optimas de asepsia se requiere una normativa especifica en cuanto a la

vestimenta.

La ropa utilizada durante las intervenciones quirdrgicas se retirara a: Q

Ropa verde en las bolsas verdes Q Ropa azul de poliester en las bolsas amarillas

Siempre se introducira la ropa dentro de las bolsas destinadas para ello y

para su envio a la lavanderia.

a) Pijamas: Son verdes, han de ser anchos, comodos y de algodén; debe

cambiarse a diario o en caso de necesidad.

b) Gorro: Q Cubrira el pelo totalmente (incluido los flequillos), lo ideal es que
sean transpirables. Q Es aconsejable que las personas con barba o pelo largo
utilicen gorro tipo escafandra. Q El gorro debera colocarse en el vestuario antes de
entrar en el Area QuirGrgica propiamente dicha y no quitarselo en ningin momento

hasta volver a salir al vestuario.

Nadie debe salir del Area Quirtrgica con pijama verde. Si por una
emergencia el personal del Area sale con el mismo, deber4 cambiarse al volver a

entrar en quirdfano.

Higiene, Asepsia y Esterilizacion
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¢) Mascarilla:

La mascarilla ha de tener las condiciones necesarias de garantia de
asepsia como son: grosor, filtro idoneo (95% de filtracion) y elemento moldeable.
El equipo quirdrgico, anestesiologo, cirujano y personal de enfermeria quirdrgicas
utilizaran mascarillas de alta filtracion. Q Se colocaran con la minima manipulacion
posible, tapando nariz y boca y adaptando el elemento moldeable a la pirdmide
nasal. Ha de estar bien adaptada a la cara sin que queden huecos laterales. Q Se
llevarad colocada siempre dentro del quirdéfano. Los criterios de la AORN
(ASOCIATION PER OPERATIVA REGISTERED NURSES) recomiendan que las
mascarillas se utilicen durante todo el tiempo en el Area Restringida del quir6fano
incluyendo las areas donde se localiza la zona de lavado. Siempre se debe usar
mascarilla en el interior del quiréfano, se esté operando o no. Q Las mascarillas se
llevaran puestas o bien se desecharan. No deben aprovecharse ni guardarse
colgando del cuello, ni en el bolsillo, para usarlas posteriormente. Q Como norma,
las mascarillas han de cambiarse cada 4 horas y siempre que estén sucias o

mojadas. Q Existen otros tipos de mascarillas especificas:

A) Mascarilla con pantalla. Igual que las anteriores o incluso con una
capacidad de filtracion mayor con pantalla transparente, que cubre y protege de
salpicaduras la zona ocular. B) Mascarillas para laser. Mascarillas especiales para
vaporizaciones con laser. C) Mascarillas de alta filtracion para tuberculosis activa,

con correcto ajuste facial y ausencia de valvula espiratoria.
Colocacion gorro-mascarilla incorrecto
Colocacion gorro-mascarilla correcto

d) Zuecos: Los ideales han de ser de goma por su facil limpieza y secado,
preferiblemente con una cinta detras para sujetar bien el pie. Q Uso exclusivo de
la zona quirdrgica. Q No deben tener roturas para evitar acumulacion de

gérmenes. Q Estaran siempre limpios. Q Si por una emergencia, el personal sale
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del quiréfano con los zuecos, al volver se colocara unas calzas sobre los zuecos

hasta que estos puedan lavarse. Q Los zuecos se podran echar a lavar a diario.

Este tipo de zuecos son resistentes al calor, antiestaticos, antideslizantes y

con plantilla anatomica activa.

e) Calzas: Q Las adecuadas son impermeables y antideslizantes. Q
Cubriran totalmente el calzado. Q No deben utilizarse nunca para deambular fuera
del quiréfano. Q Deben cambiarse cuando estén mojadas o cuando se abandone

la zona quirurgica.

f) Indumentaria de proteccién: El personal debe conocer y concienciarse
sobre los riesgos potenciales o no que existen en el Area Quirdrgica y protegerse
frente a los mismos. Q Delantales plomados: Ante la exposicion contra radiaciones
ionizantes. Q Protectores de tiroides y gafas plomadas: Cuando la exposicion a las
radiaciones es muy cercana (se recomienda a 1 m.). Q Gafas: Para proteccion de
salpicaduras (ver mascarillas) en el campo quirirgico o durante el lavado del

instrumental. Gafas para laser: Para proteger los ojos de las fuentes de laser.

Guantes: Se deben utilizar guantes no estériles de latex o vinilo para
manipular o limpiar cualquier material o instrumento contaminado y sélo deben
llevarse durante ese periodo y no de forma continuada. Asi mismo, se usaran para
la canalizacion de vias y otras maniobras en las que pueda existir contaminacion

por fluidos.

Los objetos limpios y equipos estériles, no deben manipularse con guantes

contaminados.
Gafas de proteccién ocular.

Higiene, Asepsia y Esterilizacion
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Los guantes estériles deben ser utilizados por el equipo estéril en cualquier
procedimiento invasivo. h Guantes de proteccion anti corte: de fibra de spectra,
que solo protegen de cortes por bisturi, no de los pinchazos. h Guantes anti
pinchazo: (en zona de dedos) de menos sensibilidad y dudosa eficacia. Aunque se
sabe que a mayor numero de capas que atraviese la aguja disminuye el riesgo de
contaminacion. Guantes de plomo: Para protegerse de la radiacion. Q Batas: Son
recomendables las batas de tejido hidréfugo para repeler y aislarnos de los fluidos,
desechables (de tejido sin tejer por ejemplo SONTARA, o poliéster trilaminar) o
reutilizables de poliéster. h Estériles para el campo quirdrgico y maniobras
anestésicas. No estériles para protegernos de salpicaduras (limpieza de
materiales...). En general, las batas han de ser resistentes a la penetracion de

liquidos y sangre, ser comodas y no producir un calor excesivo.

La zona de la espalda no se considera estéril, asi como la regién por debajo
del nivel de la mesa una vez puesta la bata y por encima del codo. Aun asi, se

recomiendan usar batas estériles que se crucen sobre la espalda

1.10 Esterilizacioén

Esterilizacion: eliminacion o muerte de todos los microorganismos que
contiene un objeto o sustancia, y que se encuentran acondicionados de tal forma

que no pueden contaminarse nuevamente.

Sanitizante: agente que disminuye la carga microbiana total a un nivel el
cual es seguro para la salud de la poblacion. Solo es aplicable sobre objetos

inanimados.

Desinfectante: agente que elimina la carga microbiana total en superficies

inanimadas tales como habitaciones.
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Antiséptico: agente que controla y reduce la presencia de microorganismos
potencialmente patdgenos sobre piel y/o mucosas (sOlo pueden aplicarse

externamente sobre seres Vivos.)

1.10.1 Normativa aplicada al material

Como norma general todo el material o instrumental que llega de la Central
de Esterilizacion se encuentra ubicado en almacenes de limpio. En las zonas
intermedias de los quir6fanos y por especialidades existe un pequefio stock de
paquetes de pequefio instrumental. Algunas especialidades por sus caracteristicas

disponen de almacenes propios donde también se ubica material protésico.

1.10.2 Instrumental y material estéril

El material estéril que llega en el montacargas, se recogera con sumo

cuidado para que, tanto el instrumental como sus embalajes, no se deterioren.

En el momento en que se detecte cualquier rotura o anomalia en los
embalajes o cajas de material, se devolveran, previo aviso, a la Central de

Esterilizacién para su nuevo procesamiento.

Las cajas de mayor peso se colocaran, en la balda correspondiente a su

especialidad, a la altura aproximada del tronco de la persona. Nunca por encima
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de la altura de los hombros o por debajo de la cintura, con ello se evita

sobrecargar la espalda y realizar movimientos inadecuados para la salud.

La circulacion de materiales debe hacerse de zona limpia a zona sucia y

nunca al reves.
1.10.3 Higiene, Asepsiay Esterilizacion

El instrumental especifico de las zonas intermedias o de los almacenes de
especialidades, marcado previamente con el numero del quir6fano al que

pertenece, se llevara a la zona intermedia correspondiente.

Tanto el material como el instrumental se almacenaran teniendo en cuenta

su fecha de caducidad y/o esterilizacion.

Las fechas de caducidad se revisaran regularmente para evitar encontrar
material no disponible para su uso. Existe un calendario de revision de las mismas
en base al tiempo de seguridad recomendado: Q Contenedores metélicos con
filtro: ¢/ 3 meses Q Paquetes con doble papel crepé verde: ¢/ 2 meses Q Paquete
papel mixto: ¢/ 6 meses Q Paquete papel mixto doble: ¢/ 12 meses

El instrumental que se saca a la mesa de la enfermera instrumentista ha de
contarse al comienzo de la intervencién, al comenzar el cierre de la herida

quirurgica y al final de la intervencion.
Durante la intervencion, el instrumental se mantendra lo mas limpio posible .

El instrumental se sacara al finalizar la intervencion en un cestillo, abriendo
aguellas pinzas que tengan articulacion para su correcta limpieza. El instrumental

delicado no ira mezclado con el resto.

Antes de sacar el instrumental, se retirarA todo el material cortante y

punzante a los contenedores que existen a tal efecto.
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1.11 Mesa de instrumental y clasificacion

La mesa del instrumental es uno de los elementos mobiliarios que se
encuentra dentro de la sala de operaciones. Generalmente es de acero inoxidable;
de superficie lisa; posee cuatro patas, cada una de ellas terminando en rueditas
para poder desplazarse. La eleccion del tipo de mesa y la posicion que esta
adquiera dentro de la sala depende del tipo de intervencion a realizar. En la
mayoria de las intervenciones se ubica a la derecha ya que de ese mismo lado

estard el cirujano y por consiguiente la instrumentista.

La ubicacién de la mesa con respecto al instrumentista es muy importante,
ya que no debe impedirle a esta una vision dificultosa o nula del campo operatorio
porque no podria seguir el desarrollo de la intervencion, prever los tiempos y por
ende no anticiparse a los requerimientos del equipo, lo que enlenteceria la

intervencion.

Luego de que el instrumentista verifica que la sala esté amoblada
adecuadamente y que todo lo que esta posee funciona (cialiticas, aspiracion
central, carro de anestesia, mesa del instrumental, mesa de mayo, mesa de
antisépticos, mesa para los paquetes de ropa, soportes de suero, baldes con
bolsas para los residuos, receptal, tarimas, bisturi eléctrico, posiciones, accesorios
y freno de la mesa de operaciones, negatoscopio) se pone el tapabocas y el gorro,

se realiza el lavado quirdrgico y vuelve hacia la sala de operaciones para vestirse.

Es asi que procede a abrir el "paquete chico o paquete del instrumentista”
(colocado sobre la parte de arriba de su correspondiente mesa), se abre la
envoltura estéril de este (la primer envoltura ya fue abierta por el circulante o por el
instrumentista antes de ir a lavarse), y sacar de alli la sobre tunica, se colocan los
guantes (los cuales tienen sélo la envoltura estéril, la otra es sacada por el

circulante o por la misma instrumentista antes de ir a lavarse) y de esta forma esta
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en condiciones de comenzar a vestir la mesa del instrumental y luego la mesa de
Mayo si es que la cirugia a realizar lo amerita. Junto a las dos sobre tunicas, en el
paquete de la instrumentista vienen cuatro campos n° 3, dos de ellos doblados
como sabanas y los otros dos doblados en forma cuadrada.

Para tender la mesa del instrumental el instrumentista va a utilizar los dos
campos n° 3 que vienen doblados como sébanas, primero colocara uno y luego el

otro.

El instrumentista toma el primer campo y se dirige hacia la mesa, se para
frente a ella y tomando una distancia considerable con la misma, procede a apoyar
el campo, se fija que al abrir ambos dobleces el bolsillo que queda entre ellos este
mirando hacia el, esto le permite que al comenzar a desplegarlo pueda cubrir
primero la parte de la mesa que da hacia el, y asi proteger la esterilidad en su
plano anterior. Con el segundo campo adopta la misma conducta. De esta manera
la mesa estd pronta como para empezar a poner en ella los distintos tiempos de

instrumental, material blanco, material de sutura, bols, rifiones, etc.

Para cubrir la mesa de Mayo va a utilizar los dos campos n° 3 doblados en
forma cuadrada, primero toma uno y lo despliega cerca de la mesa pero teniendo
cuidado de no rozarla y cubre la parte de la mesa, con el otro campo va a

proceder a cubrir el pie de la misma.

La mesa de Mayo generalmente de acero inoxidable, de menores
dimensiones que la mesa del instrumental, posee un solo pie que termina en
rueditas para poder desplazarse, se coloca sobre el paciente pero no en contacto
con él, y se utiliza para colocar aquellos instrumentos que el instrumentista

utilizara en los primeros tiempos (Ej.: bisturis, tijeras, pinzas de prension elastica,
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un amplio surtido de americanas, el bols con suero) y a medida que la intervencion
progresa podran agregarse otros instrumentos provenientes de la mesa del

instrumental, o sea que es una superficie estéril adicional para el armado.

Durante la intervencion el instrumentista debe ser muy cuidadoso con el
manejo del suero, o cualquier otro liquido sobre la mesa porque si los campos que

la cubren se mojan, ya se pierde la esterilidad de la misma.

Luego de vestir la mesa del instrumental y la mesa de Mayo, el
instrumentista procede a ir colocando sobre la mesa los distintos instrumentos
quirargicos de acuerdo con los tiempos que se irdn manejando durante la

intervencion.

El Instrumental quirdrgico es la herramienta que emplea el cirujano en la
intervencidn quirargica. Se disefia de forma tal que le permita al cirujano realizar
las maniobras quirtrgicas necesarias, ya que el tamafio, el peso y la precision del
instrumental utilizado pueden afectar los resultados de la cirugia.

1.11.1 Tiempos quirurgicos

Son las etapas en las que se divide la cirugia que son diéresis, exeresis y

sintesis.

Diéresis.-Es el tiempo que se utiliza en todas las cirugias, consiste en
seccionar o cortar el tejido para crear una via que nos ayude a acceder al cuerpo
en la parte que ha sido determinada puede realizarse en forma aguda y forma
roma, la primera utiliza el corte como se ha mencionado y el otro también es
conocido como divulsién, aqui como ya fue mencionado se crea un acceso sin

lastimar los tejidos que se encuentran alrededor.
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Diseccion consiste en la division y separacion metodica de los diferentes
planos titulares. La diseccion se efectla tanto en tejidos blandos como en tejidos

duros, utilizando un instrumental apropiado

Exeresis. Es el proceso que presenta ciertos puntos que se derivan del
mismo, que son aplicables a todas las cirugias, por medio de este proceso se

retira una seccién o parte del organismo.

1.12 Metas internacionales de seguridad del paciente

Identificar correctamente a los pacientes. Todos los pacientes seran
identificados de manera precisa. Al identificar al paciente debe ser tomarse en
cuanta al menos dos identificadores como el nombre y el nimero de afiliacion del
paciente. La identificacion del paciente debe ser constante en toda la estancia
del paciente en el hospital.

Mejorar la comunicacion efectiva. La comunicacién entre el equipo de salud
debe ser efectiva de tanto verbal como escrita debe ser a tiempo, sin

malinterpretaciones y ser analizada y entendida por quien la esté recibiendo.

Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo. Todos los
medicamentos considerados de alto riesgo seran clasificados e identificados de
forma correcta en los distintos servicios que seran ocupados. En medicamentos
donde el envase pueda confundirse sera responsable el Hospital de diferenciarlos.
Los pacientes no deberan tener posibilidad alguna de entrar en contacto con estos

medicamentos.
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Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al

paciente correcto

a) Antes de proceder a una intervencién quirargica se necesita verificar:

b) La identificacion del paciente debe coincidir con el expediente clinico del
paciente.

c) El procedimiento que ha sido programado y el area en el que se
intervendra.

d) Contar con todo lo necesario para la intervencion (material y equipo).

Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica. -Sin
excepcion el personal debe saber el proceso de lavado de manos, asi como

técnicas asépticas.

El personal debe de llevar una capacitacion o en dado caso estar preparado para
el manejo correcto de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI). Reducir el
riesgo de dafio al paciente por causas de caidas. Desde el ingreso de los

pacientes se hara una valoracién sobre la caida de los mismos.

Se debe comunicar a los pacientes y a sus familiares sobre la serie de

acciones que pueden efectuar para evitar alguna caida.

Preparar el equipo en participacion con la enfermera circulante siendo

material, sueros, medicamentos entre otros, para la cirugia.
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1.13 Cirugia laparoscopica

La cirugia laparoscépica o “minimamente invasiva” es una técnica
especializada para realizar cirugia. Anteriormente, esta técnica se usaba por lo

general para cirugia ginecolégica y de vesicula biliar.
Principios:

I.  Preparar al paciente

[I.  Distender el abdomen
lll.  Acceder a la cavidad.
IV. Visualizar la cavidad.

V. Operar.

1.13.1 Riesgos

Aungue las técnicas quirdrgicas de minima invasion en la actualidad se
realizan con riesgo minimo y excelentes resultados, todo procedimiento en
medicina conlleva algo de riesgo. Cuando ofrecemos un procedimiento quirdrgico
es porque hemos puesto en una balanza de riesgo beneficio a la cirugia y a la
enfermedad. Si toleramos la posibilidad de estos riesgos es porque la enfermedad
representa un riesgo mucho mayor y el tratamiento un beneficio mucho mayor con

un riesgo mucho menor.

La mayoria de los procedimientos laparoscopicos complejos requieren
anestesia general para permitir una relajacion suficiente de los musculos

abdominales de manera que el espacio de trabajo en el interior de la cavidad
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abdominal sea suficiente. La anestesia moderna es muy segura Yy los
anestesiélogos que le atenderan tienen una gran experiencia, son especialistas en

el area.

1.14 Cuidados de enfermeria en el periodo post operatorio

inmediato

1.-Preparar la unidad de recuperacion del paciente. Es disponer de
recursos fisicos y humanos que existan en el hospital, ya que esto aumenta los

estandares de calidad en la atencion al paciente recién egresado de la cirugia.

2.-Recibir al paciente con el expediente clinico correcto. La realizacion del
equipo de salud influye en el paciente, el tener los conocimientos fiscos sobre el
estado en el que es recibido el paciente (técnica, duracion, farmacos
administrados, anestesia utilizada. cuenta con drenaje, apdsito etc) contribuye a la
realizacion de plan de cuidados para el paciente posquirdrgico. La valoracién se
enfoca en las vias respiratorios, la circulacion, el metabolismo, la anestesia y en

general el aspecto fisico que presenta el paciente.

3.-Colocar y proteger al paciente en la posicidén indicada o requerida. La
posicion del paciente se determina a partir de dos factores los cuales son
anestesia inducida y el tipo de cirugia que fue realizado, asi que el cambio de

posicion favorece la respiracion y la circulacion de la sangre en el cuerpo.

4.-Mantener vias respiratorias permeables. El reflejo faringeo como

laringeo al ser recuperados fomenta el control de la lengua, tos y deglucion. El que
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el paciente participe en un a oxigenacion adecuad ayuda a que mantenga un buen

intercambio gaseoso y genera la aceleracion de la expulsion del anestésico.

5.-Conectar y mantener el funcionamiento de los equipos de drenaje,
succion etc. EI mantener la instalacion de aparatos en el paciente genera un

buen control y cubrimiento de las necesidades fisiologicas del mismo.

6.-Control y registro de los signos vitales. La anestesia y la pérdida de los
liquidos en el paciente contribuyen en la alteracion de los signos vitales. La
movilizacion, estimulacion tusigena y respiratoria esta ultima favorece el buen
intercambio gaseoso, reducen el nivel de dolor y por consecuencia la disminucion

de las complicaciones posoperatorias.

7.-Participar en la administracién de liquidos parenterales y terapéuticos de
restitucion. La restitucion la pérdida hidroelectrolitica se basa en estado clinico,
peso, el equilibrio hidroelectrolitico, hematocrito y quimica sanguinea
primordialmente. La mayoria de los pacientes requiere de soluciones isotonicas
para la satisfaccidon de necesidades hidroelectroliticas, un equilibrio electrolitico
adecuado resulta de los correctos registros ingeridos y eliminados, asi como el

peso corporal.
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1.15 Decalogo del cdédigo de ética para las enfermeras vy

enfermeros de México

La observancia del codigo de Etica, para el personal de enfermeria los

compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo
una conducta honesta y leal en el
cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion,
otorgandocuidados de enfermeria libres de

riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincion  de raza, clase social,

creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando
los cuidados hacia la conservacion

de la salud y prevencién del dafo.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante
riesgo o] dafio a la propia persona o] a

terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas,
sujeto de la atencion de enfermeria, como para

quienes conforman el equipo de salud.
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7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio

de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos

de acuerdo con su competencia profesional.
9. Pugnar por el desarrollo de la profesién y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.
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CAPITULO Il : PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se va desarrollar la pregunta de investigacion con la
finalidad de saber cuéles son las funciones especificas que debe de desarrollar la
enfermera dentro de un quiréfano durante una cirugia, con esto se obtendra,

también que tanto éxito se obtiene en este tipo de cirugias.

2.1 Justificacion

En la actualidad la tecnologia ha avanzado de tal manera que es
sorprendente el cdmo a beneficiado la tecnologia relacionado a la salud, es por
ello y debido a esto que a crecido la necesidad de implementar dia con dia las
tecnologia ya que las multiples patologias que han surgido y los multiples casos

que son demandantes de una cirugia.

Es de suma importancia asegurar la preparacion del paciente asi como
verificar que el quir6fano se encuentre en dptimas condiciones antes de la llegada
del paciente en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud durante el afio 2015 a

2016 para realizar un procedimiento seguro.

Esta cirugia laparoscépica beneficiara a los pacientes y familiares en
diferentes maneras como su pronta recuperacién asi como la importancia que
debe tener el que una cirugia sea segura con la cual se pretende elaborar todos

los procedimientos seguros.

Se han creado diversos aparatos en su caso con el fin de ser minimamente

invasiva para el organismo. Dentro de este contexto la enfermera tiene como
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finalidad brindar los cuidados adecuados durante este periodo, enfocandose
mayormente durante la cirugia ya que es uno de los momentos mas criticos del

paciente.

Durante la cirugia laparoscoépica cada parte del team es importante y cada
cual realizacion de una tarea que contribuye a su bienestar y que consta del
cirujano, ayudante, instrumentista y circulante en un aproximado de ocho

integrantes dentro del equipo.

La cirugia ha sido de eleccion por todos los beneficios que tiene y la pronta
adaptacion de la persona nuevamente a su vida cotidiana, ya que en la actualidad
es la cirugia a la que mas personas se someten y los riesgos son minimos. El
promover que las personas esa educacién de ejercer poder sobre su salud y

someterse a este tipo de cirujas cuando sea necesario.

Potenciar la seguridad del paciente asi como responderle a las dudas que
plantee o transmitirselas al cirujano, para que se las aclaren transmitiendo
confianza y seguridad, y entregar de forma aséptica todo el material que se vaya a

utilizar, mantener una estricta asepsia durante el procedimiento.

Cada miembro participativo debe estara familiarizado con el procedimiento
quirdrgico que se va efectuar para poder actuar de forma eficiente, ya que la

actuacion de la instrumentista es ante todo participativa y no mecanica.

La enfermera debe tener conocimientos generales de técnicas de quiréfano
y de gestion tanto en el aspecto tedrico como practico. La Supervisora debe
poseer capacidad de liderazgo para supervisar y dirigir los cuidados de enfermeria
de los pacientes que proporciona el personal a su cargo, segun los principios y
estandares de la enfermeria. Abarca funciones de direccién como la planificacion,
organizacion, contratacion, direccion y control, junto con los procesos de

resolucion de problemas, toma de decisiones, coordinacion y comunicacion.
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La pregunta principal de esta investigacion es:

¢, Cuéles son las funciones que debe desempefiar el equipo quirargico
dentro de quiréfano en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud en Morelia

Michoacan durante el setiembre 2015 a mayo 20167

La cirugia laparoscopica ha sido de suma eleccion hoy en dia y en base a
esto pueden tener multiples beneficios tanto para el cirujano como para los
pacientes debido a que la cirugia es minimamente invasiva y no ocurren grandes
dafos y la recuperacion es mas rapida. Cabe remarcar, que esta cirugia no se
puede realizar a todos los pacientes porque como toda cirugia tiene sus requisitos

para no poner en riesgo a los pacientes y su vida no corra riesgo.

Esta cirugia ha renovado el mundo actual ya que debido a que es
minimamente invasiva y el riesgo de hemorragias o dafios internos son minimos.
No es recomendable para personas que no cumplan con todos requisitos o
padezcan alguna enfermedad que ponga en riesgo su salud durante el

procedimiento quirdrgico que se va efectuar.

Por tanto la cirugia no solo se va enfocar en los avances y a las mdaltiples
cirugias que se pueden hacer sino también en el que la enfermera instrumentista
desarrolle bien sus funciones con ayuda de la enfermera circulante con la finalidad

de lograr una cirugia segura.

Los miembros del equipo deben comunicarse entre si y tener una
distribuciéon solapada de todos los cometidos, para desempefar las tareas
especificadas como una unica entidad. El fracaso de cualquiera de los miembros
para desempefar su papel puede incidir negativamente en el éxito de todo el

equipo. Cada una de las acciones individuales es importante.

44



La enfermera debe saber todas las funciones que debe realizar junto con el
equipo quirargico basado en normas que respaldan una cirugia segura, esto con la
finalidad de evitar dafios que pongan en riesgo la integridad del paciente. La
formacion especifica del equipo es fundamental para desarrollar, con éxito la

actividad profesional.

Esto principalmente va enfocado durante el trans operatorio delimitando

Unicamente las funciones que debe cumplir todo el equipo quirurgico.

2.2 OBJETIVO GENERAL

Brindar informacién sobre la relevancia del campo quirdrgico estéril para

reducir el riesgo de una cirugia contaminada.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ensefar la importancia sobre la cirugia segura

Realizar un traslado seguro del paciente hasta quiréfano.

2.4 Hipotesis

Las funciones que realiza el equipo quirdrgico dentro del Hospital de
Nuestra Sefora de la Salud es el adecuado para los pacientes que se someten a

una cirugia laparoscopica.
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Con la finalidad de saber si se maneja un area estéril dentro del campo, ya
que debido a las multiples funciones que cada una desarrolla contribuye a que el
equipo trabaje mas. Asi como tener en cuenta que cada funcién es primordial que

se realice dentro y fuera del quir6fano.

Se evaluara la calidad de la comunicacion para el buen manejo y que se
lleve una cirugia segura, debido a esto es un plus para que se lleve una buena

preparacion del campo quirdrgico.

Variables independientes

A mejor funciones del equipo quirurgico.

A menor riesgo de contaminacion.

Variables dependientes

Mayor éxito en las cirugias.

Mayor efectividad.

CAPITULO lll : ESTRATEGIA METODOLOGICA

46



Se mencionaran las estrategias metodologicas que se utilizaran, que
describe el tipo de investigacion que se va implementar, remarcando el porqué de
ello y de los medios que se van utilizar en el que se beneficiara a la investigacion

con la ayuda de la estrategia metodoldgica.

Investigacion descriptiva

Se elaborara mediante la investigacion descriptiva, en el que se pretende
determinar la importancia sobre el buen uso de reducir al maximo la
contaminacion del campo estéril describiendo los pasos que se van a seguir y
obtener una cirugia segura, con la finalidad de recoger datos que sean
importantes y de ayuda para saber el buen preparamiento del campo quirdrgico.
Esto va a traer como resultado el informar a los médicos y enfermeras sobre las
acciones que se realizan con mayor frecuencia y que hacen que una cirugia sea

contaminada.

3.1 Método hipotético deductivo

El método hipotético deductivo es una descripcién del método cientifico, el
método hipotético-deductivo es un proceso iterativo, es decir, que se repite
constantemente, durante el cual se examinan hipétesis a la luz de los datos que
van arrojando los experimentos. Si la teoria no se ajusta a los datos, se ha de

cambiar la hipétesis, o modificarla, a partir de inducciones.
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Se entiende como estrategia metodologica la forma de lograr los objetivos
gue han sido plantados para que sean cumplidos en un plazo mas corto y de tal
manera que los resultados sean veridicos, por lo que se usara la estrategia
cualitativa en la que se pretende ver al sujeto o sujetos desde una perspectiva
holistica el cual indica una amplia gama de enfoques por lo que busca comprender

y conocer los diferentes puntos de vista.

Por tanto se utilizara la entrevista o un test en la cuél se intenta arrojar
resultados que sean favorables y que ayuden cudl es el principal problema de la
mal preparacion del campo quirdrgico, mediante el cuestionamiento al personal
especializado. Se describiran los indicadores para obtener el mayor éxito posible

y el riesgo de contaminacion sea el minimo.

Se mencionara sobre el como obtener el mayor éxito posible, planteada ya
la hipotesis se arrojaran resultados que ayudaran en gran parte para la buena
preparacion del campo quirdrgico. Con ayuda de una investigacion cualitativa la
cual menciona que, La metodologia -cualitativa, como indica su propia
denominacion, tiene como objetivo la descripcion de las cualidades de un
fendbmeno. Busca un concepto que pueda abarcar una parte de la realidad. No se
trata de probar o de medir en qué grado una cierta cualidad se encuentra en un

cierto acontecimiento dado, sino de descubrir tantas cualidades como sea posible.

Una de las variables para realizar la investigacion es mejorar el
funcionamiento del equipo quirdrgico, para obtener mayor éxito en las cirugias

dentro del Hospital de Nuestra Sefora de la Salud durante el afio 2015 a marzo
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2016 con la finalidad de disminuir el riesgo de una cirugia contaminada, con el
objetivo de incrementar el mayor logro de cirugias seguras. Por tanto se realizara
una investigacion detallada sobre la preparacion de campo quirdrgico, Yy
observando las acciones que se realizan dentro del quiréfano para detectar los

errores que se comenten.

A menor riesgo de contaminacion mayor efectividad en la cirugias en el
Hospital de Nuestra Sefora de la Salud durante el afio 2015 a marzo 2016 que
tiene como finalidad la buena preparacion de todo el equipo quirdrgico para reducir
el riesgo de una cirugia contaminada cuyo objetivo principal es dar a conocer las
acciones que son ejecutadas de manera incorrecta que dan al paciente, en la cual
se debe incrementar la formacion y la mejor preparacién de todos los que

participaran en la cirugia.

Por ello con la entrevista que se realizara a una Lic. En Enfermeria dentro
del area de quir6fano se obtendran las respuestas para saber como es posible
reducir el menor riesgo posible e incrementar una mayor efectividad en las
cirugias y cada “pregunta va de acuerdo a las variables debido a que las
preguntas fueron disefiadas con la finalidad de saber el riesgo, efectividad y
funciones que la enfermera debe dempenar, y con el guion de enrevista que va
enfocada e médicos y enfermeras se obtendra resultads de ambos para saber

con certeza cales son las fallas,

Evaluacidon.La evaluaciéon surge como una herramienta de control consiste en la
operacion que se realiza dentro de la actividad educativa que tiene como objetivo

alcanzar el mejoramiento continuo de un grupo, se aplicara un grupo de
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enfermeras con la finalidad de saber el conocimiento que tienen y su nivel de
experiencia. Dentro de esta evaluacion se entrevistara preferentemente a las
enfermeras debido a que son las mas cercanas al paciente dentro del
procedimiento y se podran obtener un resultado positivo, y como segunda opcion

a un meédico cirujano que confirmé lo dicho dado el caso que se requiera.
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CAPITULO IV: DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se desglosaran los resultados obtenidos en la entrevistas
realizadas, en el que se describiran cual tuvo la mayor incidencia en la variables y
dar a conocerlos, con lo que se busca que de un resultado favorable en cuanto a

la hipotesis planteada.

Con ayuda de una investigacidn cualitativa se menciona que, la
metodologia cualitativa, como indica su propia denominacion, tiene como objetivo
la descripcion de las cualidades de un fendmeno. Busca un concepto que pueda
abarcar una parte de la realidad. No se trata de probar o de medir en qué grado un
mayor parte se encuentra en un determinando acontecimiento dado, sino de

descubrir tantas cualidades como sea posible.

El método hipotético deductivo es una descripcién del método cientifico, el
método hipotético-deductivo es un proceso iterativo, es decir, que se repite
constantemente, durante el cual se examinan hipotesis a la luz de los datos que

van arrojando los experimentos.

A continuacién se describe cada porcentaje obtenido y que daran un
porcentaje que ayudara a darnos cuenta cuales son las fallas. Se consultaron 3
enfermeras tituladas que son las encargadas de una éarea quirdrgica con el
objetivo de saber el riesgo de contaminacion de una cirugia o de lo contrario el

éxito que se tenga para que una cirugia sea segura
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Cuadro 1 Mejorar el funcionamiento del equipo quirargico, para obtener mayor
éxito en las cirugias dentro del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud .

No. | Pregunta Sl NO

1.1 | ¢Se cuenta con todo el material necesario | 66.6% 33.3%

en caso de una emergencia dentro de una

cirugia?
1.2 | ¢Cree que estd capacitado ante una| 66.6% 33.3%
emergencia
1.3 | Cree usted que quir6fano cuenta con los 33.3% 66.6%

aparatos necesarios para ofrecer una

atencion de calidad

1.4 | ¢ Sabe usted la responsabilidad que tiene 100% 0%

con el paciente?

Se cuestiono a las enfermeras sobre si en una sala de quiréfano se cuenta
con el material necesario en caso de una emergencia acertando de 5
entrevistados 4 aproximadamente que contesto que si quedando con un

porcentaje de 66.6 %obteniendo el porcentaje mayor.

En la pregunta 1.2 nos menciona que el personal de enfermeria que
fueron entrevistados 3 cuenta con el conocimiento suficiente para actuar ante

una situacion de urgencia quedando con un porcentaje de 66.6%.
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Cabe mencionar que quiréfano se encuentra muy acondicionado en cuanto
aparatos que se puedan utilizar, es decir, cuentan con la tecnologia y el material
suficiente para dar una atencion de calidad quedando con un porcentaje de 66.6%

lo cual muestra un resultado positivo.

Se le cuestiono al personal médico si sabia cual era su importancia y la
gran responsabilidad que tenia cada uno dando como resultado final de un 100%

lo que demuestra que todo el personal hace sus funciones de acuerdo a su cargo..

Dentro de esta variable con la cual se disefiaron las preguntas se observo que
aunque las preguntas fueron contestadas en ocasiones se querian omitian por lo
que se tuvo que hacer modificacion e indagar mas a profundidad o plantearlas de
diferente forma.

VARIABLE 2. A menor contaminacion mayor efectividad en la cirugias

en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

No. Pregunta Sl NO

15 ¢ Conoce a que se refiere cirugia | 100% 0%

contaminada?

15 Considera que el impartir | 33.33% | 66.66%
capacitacion ayudara a

incrementar una cirugia segura

1.7 ¢, Conoce cuales son los pasos 100% 0%
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adecuados para abrir un campo

estéril

1.8 ¢, Hay cirugia contaminadas por 33.33% | 66.6%

parte del equipo de enfermeria?

En esta interrogante todo el personal que se encuentra dentro una sala de
quiréfano conoce a que se refiere una cirugia contaminada por lo que se trata de

tenerlas.

La siguiente interrogante que se hizo muestra u resultado bastante interesante ya
gue un 66.6% dice que no es necesario una capacitaciéon en especial si no que
atreves del tiempo de va adquiriendo la experiencia dando un resultado de un

66.6% que no estan de acuerdo.

El 100% de los integrantes conoce la forma y principios para abril un campo estéril
confirmado que el riesgo de una cirugia contaminada es bajo dando como un
resultado 100%.

En esta interrogante el personal que se encuentra dentro una sala de quir6éfano

conoce a que se refiere una cirugia contaminada por lo que se trata de tenerlas.

La siguiente interrogante que se hizo muestra un resultado bastante interesante ya
gue un 66.6% contesto que no es necesario una capacitacion en especial si no
gue a través del tiempo de va adquiriendo la experiencia dando un resultado de un

33.3% que no estan de acuerdo.
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El 100% de los integrantes conoce la forma y principios para abrir un campo estéril
confirmado que el riesgo de una cirugia contaminada es bajo dando como un
resultado un 100%.

Una de las Ultimas preguntas fue si era muy frecuente que las cirugias se
contaminaran por un mal manejo de un campo estéril por parte del personal de
enfermeria y el resultado confirmo que solo un 33.3% existe la posibilidad que se

cometa algun error por parte de la enfermera.

Por ultimo se cuestiono ¢ Cudl es su accion dentro de una cirugia? Y la respuesta
fue circular y estar de encargada dentro en una cirugia debido a que tiene una
gran responsabilidad por minima que sea la invasion, también se comento que las
principales fallas que existen son el material en mal estado o ropa en mal estado,
medicamentos muy reservados y no existen muchos, son de las fallas que pueden
ser mas, relevantes ya que las otra son independientes de el material son cosas
gue no se tienen planeadas. A continuacion se va a redactar el proximo

instrumento que se le aplico al personal médico y enfermeras.

En esta variable la finalidad fue sabe el riesgo de contaminacién de una
cirugia obteniendo resultados favorables, debido a que hubo mayores

aportaciones por parte del equipo entrevistado.
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Cuestionario aplicado a enfermeras

Variable 1 Mejorar el funcionamiento del equipo quirdrgico, para obtener

mayor éxito en las cirugias dentro del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.

No. Pregunta Si No

1.1 ¢,Conoce a que se refiere los nuevos | 100% 0%

formatos de cirugia segura?

1.2 ¢,Cree usted que su desempefio | 50% 50%
dentro de una cirugia es el

adecuado?

1.3 ¢, Sabe usted los riesgos que implica | 100% 0%

esta cirugia?

1.3 ¢Recomendaria esta cirugia? 100% 0%

Posteriormente se pregunto si se conocian los formatos para llevar una cirugia

segura teniendo un resultado positivo con un 100%.

En la siguiente pegunta se menciona que el 66% que realiza su labor de manera
adecuada y el otro 33.3% cree que no siempre dando un resultado de un 100%

gue seria el maximo porcentaje un 100%.

En la siguiente pregunta se menciona que todos saben los riesgos que esta

cirugia posiblemente podria tener quedando con un 100%.
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Se cuestiono sobre si en lo personal recomienda esta cirugia obteniendo un
resultado positivo de un 100% que si o recomiendan por el riego bajo de

complicaciones.

Variable 2 A menor riesgo de contaminacion mayor efectividad en la cirugias

en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud.

No. Pregunta Si No

1.4 ¢,Conoce las normas que rigen a la 50% 50%

enfermera instrumentista?

15 ¢Considera que dentro de una|50% 50%
cirugia laparoscopia el equipo
quirdrgico tiene como un maximo de

9 integrantes?

1.6 ¢ Conoce los correctos de enfermeria | 100% 0%

ante un evento proximo quirdrgico?

1.7 ¢, Sabe usted los riesgos que trae 100% 0%
para el equipo quirargico el

contaminar una cirugia?

Se pregunto si conocian cuales son las normas que rigen a la enfermera
dentro de un quir6fano dando un resulto no muy favorable con 50% afirmativo y

un 50% negativo.
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Dentro de una de las interrogantes que se planteo un 50% esta de acuerdo
gue los integrantes maximos dentro de una cirugia deben ser 9 como maximo por

lo que se podria decir que el resultado no fue muy variable.

Existen correctos que se manejan dentro de enfermeria por los cuales se
les pregunto obteniendo un resultado de un 100% que si conocen y aplican los

correctos con el paciente.

Un de las interrogantes que se manejaron fue que si conocian los riesgos
en dado caso que una cirugia se contaminara dando como resultado un 100% por
lo que muestra que el personal tiene la capacitacion suficiente para manejar esta

cirugias.

Dentro de este cuestionario aplicado se presentaron varios conflictos como
que el personal no estuviera en la disponibilidad, ya que el tiempo fue limitado
para conseguir hablar con un médico encargado de cirugia debido a que se
presentaban solo a la cirugias y el tiempo fue un contratiempo, entre otros el no
presentarse el dia que fueron citados o la falta de respuesta en cada uno de los
instrumentos se prestaron estas limitantes con el personal médico fue con los que

existi6 mayor problema en aplicar este instrumento.

La pregunta que fue planteada se contesto correctamente con ayuda de la
investigacién que realizo y los instrumentos que fueron aplicados, en la que la
pregunta establecida fue. ¢Cudles son las funciones que debe desempefar el
equipo quirdrgico dentro de quir6fano en el Hospital de Nuestra Sefiora de la

Salud en Morelia Michoacan durante el setiembre 2015 a mayo 20167?

La hipoétesis planteada fue saber si se maneja un area estéril dentro del

campo, ya que debido a las multiples funciones que cada una desarrolla
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contribuye a que el equipo trabaje mas. Y como un plus si existe una buena
comunicaciéon con la finalidad de ver el desempefio de cada integrante que

conforma el team quirdrgico.

Cada variable que se disefio ayudaron a formular una estrategia para
realizar un instrumento con lo cual se obtuvieron resultados favorables, se conoci6
resultados bastantes interesantes que se pretende que se tomen en cuenta dentro
del Hospital de Nuestra Sefora de la Salud, debido a los resultados favorables
gue se obtuvieron en un periodo determino en el cual se llevo la investigacion y se

indagado con los especialistas.

Durante esta investigacidon que se hizo se logro resolver cuales son las
funciones en especificas de cada integrante del equipo quirdrgico asi como los

riesgos que existen para que un cirugia se considere contaminada.
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CONCLUSIONES

La cirugia laparoscopia tiene un menor riesgo de mortalidad es una ventaja
gue tiene debido a que se considera que es de minima invasion y por lo tanto se
considera una cirugia segura, que como toda cirugia corre riesgos, esta tesis se
conceptualiza en la preparacion del campo quirdrgico por lo que se llega a un
resultado positivo dando como resultado con grandes porcentajes que la
preparacion de un campo estéril y sin contaminacién de algun material que se
vaya a utilizar depende de la enfermera circulante e instrumentista esto quiere

decir que a mayor eficacia menor riesgo de contaminacion.

Con un indice de complicaciones intraoperatorias y un tiempo quirdrgico
general, similares a otra cirugia que implicaria mayor riesgo debido a la gravedad
del paciente. Esta investigacion fue realizada con la finalidad de saber si existe un
riesgo de contaminacion y la eficacia de la misma arrojando resultados favorables
teniendo afectividad en la hipétesis que fue planteada, el cual llevo un trabajo de

instigacién de meses, para su debida comprobacion.

La funcion intraoperatoria desempefia un papel preponderante en la
propuesta de mejorar la comunicacion de conducta para la aplicacion de los
procedimientos minimamente invasivos a lo que esta tesis hace alusién a la

preparacion del campo quirdrgico.



GLOSARIO

Anestesia general: estado de pérdida del conocimiento producido por

agentes anestésicos.

Asepsia. Es la ausencia total de microorganismos patdégenos y no

patogenos.

El mandmetro (del gr. pavag, ligero y uérpov, medida) es un instrumento de

medicion para la presion de fluidos contenidos en recipientes cerrados.

Esterilizacién: Es la destruccidén o eliminaciéon total de microorganismos,

incluyendo las esporas, de las superficies de objetos inanimados.

Fistula: trayecto anormal consecutivo generalmente a un proceso de
ulceracién, que comunica de ordinario una superficie cutanea 0 mucosa con un
organo hueco interno y por el que sale pus o un liquido normal, desviado de su

camino ordinario.

Laparoscopia (o laparoscopia, como indica la Real Academia Espafiola) es
una técnica de exploracién visual que permite observar la cavidad pélvica-

abdominal con un instrumento conocido como laparoscopio.

Quiréfano es aquella sala o habitacion que se halla en sanatorios,
hospitales o centros de atencion médica y que esta especialmente acondicionada

para la practica de operaciones quirurgicas.

RCP significa reanimacion cardiopulmonar. Es un procedimiento de
emergencia para salvar vidas que se utiliza cuando la persona ha dejado de

respirar o el corazon ha cesado de palpitar.


https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego
https://es.wikipedia.org/wiki/Instrumento_de_medici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Instrumento_de_medici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n
http://www.rae.es/
https://es.wikipedia.org/wiki/Sanatorio
https://es.wikipedia.org/wiki/Hospitales
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa

Shock Es una afeccién potencialmente mortal que se presenta cuando el

cuerpo no esta recibiendo un flujo de sangre suficiente.

Trocar es un instrumento en forma de lapiz con una punta afilada en un

extremo triangular, utilizados tipicamente dentro de un tubo hueco,

Adherencias Son bandas de tejido similar al tejido cicatricial que se

forman entre dos superficies dentro del organismo y hacen que éstas se peguen.

Una autoclave es un recipiente de presion metélico de paredes gruesas
con un cierre hermético que permite trabajar a alta presion para realizar una

reaccion industrial, una coccion o una esterilizacion con vapor de agua.

Vesicula vejiga pequefia en la epidermis, llena generalmente de liquido

Seroso.


https://es.wikipedia.org/wiki/Recipiente_de_presi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Esterilizaci%C3%B3n_(microbiolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Vapor_de_agua
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Seminario de Tesis

Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud



Jefatura de Enfermeria

Cuestionario

Objetivo: Incrementar el mayor logro de cirugias seguras. Por tanto se

realizara una investigacion detallada sobre la preparacion de campo quirurgico.

Instrucciones: Lea con atencion y conteste el siguiente cuestionario de

acuerdo su conocimiento y experiencia.

Datos de identificacion

Nombre:

Cargo:

Edad:

Nombre de la institucion:

1. ¢, Sabe cuales son los pasos elementales para el buen funcionamiento de
una cirugia?
¢,Conoce a que se refiere los nuevos formatos de cirugia segura?

¢,Cree usted que su desempefio dentro de una cirugia es el adecuado?



¢, Conoce las normas que rigen a la enfermera instrumentista?

¢, Considera que dentro de una cirugia laparoscopica el equipo quirdrgico
tiene que como un méaximo de 9 integrantes?

¢, Qué papel juega la enfermera instrumentista con el paciente?

¢, Conoce los correctos de enfermeria ante un evento préximo quirdrgico?
¢, Sabe usted los riesgos que trae para el equipo quirdrgico el contaminar

una cirugia?

¢, Sabe usted los posibles riesgos que implica ésta cirugia?

¢ Recomendaria ésta cirugia?

”Gracias por su colaboracion”

Nombre del aplicador:

Lugar y fecha:
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Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud

Incorporada a la Universidad Nacional Autbnoma de México

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

Séptimo Semestre

Seminario de Tesis

Hospital de Nuestra Sefora de la Salud

Estudiantes de Enfermeria




Cuestionario

Objetivo: Dar a conocer las acciones que son ejecutadas de manera

incorrecta que dan al paciente.

Instrucciones: Conteste el siguiente cuestionario si 0 no a lo que mas

describa en su quehacer diario si la pregunta lo requiere.

Datos de identificacion

Nombre:

Cargo:

Edad:

Nombre de la institucion:

1) Conoce a gue
SI NO

se

refiere

cirugia

contaminada?



2 ¢Considera que el impartir capacitacion ayudara a incrementar una

cirugia segura? SI NO

3 ¢ Se cuenta con todo el material necesario en caso de una emergencia

dentro de una cirugia? SI NO

4 ¢ Conoce cuales son los pasos adecuados para abrir un campo estéril?
SINO

5 ¢ Con que frecuencia hay cirugia contaminadas por parte del equipo de

enfermeria?

(o]

¢, Cree que esté capacitado ante una emergencia? SINO

7 ¢ Cree usted que quiréfano cuenta con los aparatos necesarios para ofrecer

una atencion de calidad? SINO

8 ¢ Sabe usted la responsabilidad que tiene con el paciente? SI NO

©

¢, Cual es su accién dentro de una cirugia?

10 Mencione las principales fallas para el buen funcionamiento del equipo

quirdrgico?

Gracias por su colaboracion



Nombre del aplicador:

Lugar y fecha:




Accion Actividades Fuentes de | Fecha Responsable | Observaciones
informacion | hora
Mejorar el Aplicacién de | Médico Febrero Sandra
funcionamie | cuestionario 10/2016 | Villegas
nto del Ornelas
equipo 10:00
quirurgico
Lic. En
Enfermeria | Marzo 12
2016
16:00
Disminuir el | Entrevista. Lic. En Marzo Sandra
riesgo de Enfermeria | 09/2016 | Villegas
contaminaci )
on 17:00 Ornelas
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