INSTRUMENTACION QUIRURGICA
ATENCION PRE, TRANS, POST
OPERATORIA

Lic. Maria José Espinoza Msc.



[ El preoperatorio }

/ X
Es el lapso que transcurre desde el
momento en que se decide la

operacion hasta la entrada del

paciente al quiréfano.

\_

Su duracion ideal deberia ser de varias
semanas a fin de contar con tiempo
suficiente para evaluar la situacion
clinica del paciente y corregir los
eventuales hallazgos anormales.
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Se clasifica en periodo:

[ Mediato }

4 N

El preoperatoriomediatocomienza desde que se decide el acto
quirurgico hasta 2448 horas antes de su realizacidn, este
tiempo varia en lasdistintascirugias

N /

-
Inmediato

. J

[ . . 7 \
Son las 2 a 4 horas antes de la intervencion
quirudrgica.

\ J




[Preparaci()n Preoperatoria del Paciente J

& O

La preparacion preoperatoria es el conjunto
de intervenciones realizadas para garantizar
que el paciente llegue a la cirugia en las
mejores condiciones fisicas y emocionales

Q)osibles. Y,

4 2

Esto implica tanto aspectos clinicos como
educativos y emocionales

N /




1.- PREPARACION PSICOLOGICA

« Aceptar al paciente como un ser integral, con sus propios interesesy
temores

‘ «» Mantener una actitud comprensible y amable.

# Inspirar confianza y seguridad

+ Informar al paciente y la familia acerca de la cirugia a la que va a ser
sometido

« Educar al paciente sobre las rutinas del servicio, cuidados y examenes
preoperatorios




[Valoracién del paciente quirurgico }

Antes de cualquier procedimiento quirurgico, es
esencial realizar una evaluacion integral del paciente.

4 N

Esta valoracion permite identificar riesgos, optimizar
la preparacion y reducir posibles complicaciones
intra y postoperatorias.

\ %
Asegurando asi que el paciente ingrese al quiréfano
en las mejores condiciones fisioldgicas posibles a fin

de reducir la morbimortalidad vinculada con la
intervencidn a la que sera sometido

N /




EOBJETIVOS DE LA EVALUACION PREOPERATORIA}

-

Identificar trastornos no sospechados.

N
-

AN

Estratificar el nivel de riesgo de la intervencion programada.

\_
>

AN

Realizar las interconsultas necesarias para corregir los desvios.

-

AN

Tomar las medidas adecuadas para el transporte del paciente
hacia y desde el quiréfano (en caso de requerirse cuidados
especiales).

\_

-

Optimizar la ecuacidon costo-beneficio del procedimiento a llevar a
cabo sin disminuir la calidad de la atencion.

- J

AN




[Valoracic’)n preoperatoria }

Estudios

Evaluacion fisica Anamnesis .
complementarios

[Intervenciones terapéuticas necesarias }

§



[ Evaluacion fisica J

~

-

Abordar las areas involucradas en el
procedimiento quirurgico planificado y
también el sistema cardiopulmonar, ademas
de la evaluacion de cualquier signo de
infeccion en curso Y,

N

Cuando es probable que se use |la anestesia
raquidea, los pacientes deben ser evaluados
para determinar la presencia de escoliosis y
otras anomalias anatomicas que puedan

N

omplicar la puncion lumbar. Y.




[ Estado nutricional: }

El pte debe encontrarse con buen estado nutricional, parafacilitar el
proceso de cicatrizacion de la HQx, la excrecidon de toxinas por el rindn, un
proceso optimo de coagulacion sanguinea. Por lo tanto, en la valoracion

debe incluir:

Mediciones

Informacion

sobre
obesidad

Desnutricion del indice de
masa corporal




Anamnesis

4 )

Cirugia previa, anestesia o ambas y cualquier complicacidn asociada

N\ J

4 . . N
Alergias a agentes anestésicos u otros medicamentos o a materiales
utilizados durante la atencién quirurgica (p. €j., latex, adhesivos)

AN

-
-

Tabaco, alcohol o consumo de drogas ilicitas

AN

-
/

Uso actual de fdrmacos con prescripcion y sin ella y de suplementos

-
/

AN

Antecedentes de apnea obstructiva del sueifio ronquido excesivo
N\ J




Estudios complementarios

analisis de orina

Se determinan los

hemograma , electrolitosy la
(glucosa, proteinasy g
completo. células) creatinina en sueroy
' la glucosa plasmatica
Estudiosde electrocardiograma

pruebas hepaticas

coagulacion

ECG

radiografia de torax

pruebas de la funcion
pulmonar




{CONSENTII\/IIENTO INFORMADO }




PARA QUE FIRME EL PACIENTE O FAMILIAR EL CONSENTIMIENTO £},
INFORMADO EL MEDICO TOMARA EN CUENTA:




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre técnico de la intervencion a realizar

Tipo: Apendicetomia Anestesia: General

Yo Salguero Rivera Gladys Lourdes frma......ccocoove CL........

He sido informado por los facultativos del NN hospital EUGENIO ESPEJO..de la naturaleza de
la m1 dolencia, de los beneficios del procedimiento quirirgico a que seré sometido . Asi mismo,
del nesgo que correre, de las complicaciones e inclusive del peligro de muerte .Conocedor del
prestigio de la institucion y de su cuerpo meédico, me someto libremente al tratamiento del caso

y relevo al personal del hospital de toda responsabilidad por cualquier complicacion posterior.
Testigo....oooviiiiiiiiiiii Fiman W CL

- del cirujano responsable



Revision de requisitos preoperatorios

INGRESO DE PACIENTE A QUIROFANO

Nombre y Apellido: Servicio: Fecha:

Historia Clinica:
Urgencia I:] Prog nmadoD Ambulatorio[l

INGRESO A QUIROFANO NO OBSERVACION / COMENTARIO

Horario de ingreso a la planta

Horario de cirugia, si es programada

Ayuno

Gorro

Botas

Unas pintadas

Ropa interior / Ropa de cama

Aros, cadenas, pulseras, anillos, etc.

Lentes

Protesis dental

Estudios

Consentimiento informado, firmado

Bano pre-quirirgico

Alergias

¢Sabe de que se opera?

¢Sabe quién lo opera?




[Dl'a de la intervencion en la Unidad de hospitalizacion y antes de ingresara centro quirurgico

Confirmar que el paciente
esta en NPO

Comprobar la correcta
identificacidn del pacientey
colocaciénde la pulsera
identificativa.

Verificar si el paciente
recibio ducha o bafo

Verificar medicacion
administraday por
administrar

Paciente con catéter
intravenoso 180 16

Pcterealizado miccidony
deposicion o bolsas
colectoras vacias

No se recomiendaretirar el
vello. Si fuera
imprescindible, se realizaria
mediante, rasurado con
magquinilla eléctrica.

Asegurarse que la
documentacion
(consentimientos
informados, pruebas, etc.)
en la Historia clinica del
paciente esté completa.

Informar al pacientey
familia sobre el
acompafamiento al centro
guirdrgico, una vez alli un
familiar podra permanecer

en sala de espera

Comprobar la ausenciade
joyas, anillos, esmalte de
ufasy maquillaje.

Llevar insumos y
medicacidon necesaria

Uso de medias anti
embolicas




Dia de la intervencion en sala prequirurgica:

Identificacidn del paciente.

Presentacion del personal.

Verificacion del procedimiento
quirurgico.

Comprobaciénde Historia del
pacientey requisitos
prequirurgicos.

Cumplimentaciondel apartado
correspondiente en la hoja
quirdrgica.

Colocar profilaxis antibidtica

Reforzarinformacién ala
familia acercade la salade
espera, asicomo tiempo de

estancia en URPA

Toma de signosvitales

Realizarinforme de enfermeria
de ingreso a centro quirurgico




ANESTESIA

- El vocablo "anestesia" proviene del griego "anaesthesia", que significa "sin sensacion" o "z.n
sensibilidad". La palabra se compone de "an-" (sin) y "aisthesis" (sensacion).

En medicina, la anestesia se refiere a la pérdida de sensibilidad, ya sea total o parcial, con o sin
pérdidade la conciencia, provocada intencionalmente con ayuda de farmacos con la finalidad de

poder realizar procedimientos médicos o quirurgicos.

A
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~ RESPONSABLE |

[Anestesiélogo J
* Cumple una funcion integral en el manejo
del paciente en todas sus facetas:

preparacion, manejo del dolor (agudo y
cronico) en la recuperacion postanestesica
y en cuidado critico.

[Anestesista: ]

* Es un enfermero licenciado calificado, un
dentista o un médico que administra
anestésicos.

e L

Nota: No debe estar vestido en
forma aséptica.




f
La seleccion del tipo y la técnica anestésica mas segura son una decision del

anestesiologo, basada en el conocimiento completo, juicio y valoracion individual de cada

paciente.
N /

Los factores que influyen en la
~ decision son:

e El tipo y la duracion del \WY
procedimiento quirurgico. |

e La posicion del paciente durante el
procedimiento quirurgico.

e La preferencia de cirujano.
e La preferencia del paciente. | \J |V
e La edad del paciente. AT =

e Presencia de enfermedades
coexistentes. G o= )




TIPOS DE ANESTESIA
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ANESTESIA REGIONAL | e
Bloqueo del

Espinal nervio periférico PRAX] S

ANESTESIA
LOCAL




Escalas de valoraciéon post anestésica [E),

~

"ESCALA DE ALDRETE

J

"ESCALA DE BROMAGE |




CONSECUENCIAS DE LA CIRUGIA PARA

EL PACIENTE

Pueden ser tanto inmediatas
como a largo plazo y varian
segun el tipo de cirugia, la

condicion de salud del
paciente y la complejidad del

procedimiento.

- /

/ Algunas consecuencias
comunes incluyen dolor,
inflamacion, riesgo de
infeccion, y posibles
complicaciones como
sangrado, problemas

pulmonares, o reacciones ala
anestesia.

4 N

Es fundamental seguir las
indicaciones médicas para
minimizar riesgos y facilitar la
recuperacion posoperatoria.

\_ /




Consecuencias a corto plazo

Dolor:

e Es una respuesta normal a la cirugia y suele ser
manejado con analgésicos.

Inflamacion:

e Es comun en el area de la incision y puede causar
molestias.

Infeccion:

e Existe riesgo de infeccidon en la herida quirurgica,
aunque se toman medidas para prevenirla.




Consecuencias a corto plazo

Complicaciones durante la cirugia:

e Algunas posibles son sangrado excesivo, problemas
pulmonares (como atelectasia), reacciones a la anestesia,
formacion de coagulos sanguineos (trombosis venosa
profunda o embolia pulmonar).

E) a Nauseas y vomitos:

’ e Pueden ser causados por la anestesia o por la reaccion del
¥+ cuerpo a la cirugia.




Consecuencias a corto plazo

Confusidn y dificultad para orinar/defecar:

\} e Pueden ocurrirtemporalmente debido a la anestesiao la
E cirugia.

Pérdida de peso y deterioro de la condicion fisica:

e | a falta de actividad puede llevar a la pérdida de musculoy a la
disminucion de la resistenciafisica.

e La recuperacionde cirugias del trato digestivo o bucales.







Cambios en la imagen
corporal:

e La cirugia puede afectar la
apariencia fisica, lo que
puede generar cambiosen la
auto” *imay la imagen
co

Complicaciones futuras:

e Infecciones recurrentes o
problemas respiratorios, pueden
desarrollarse meses o incluso
afos después de la cirugia.

e Causados por la colocaciénde
protesis o extirpacion de
organos protectores.

Recuperacion lenta de
otras funciones
corporales:

e Algunas funciones
corporales como la actividad
intestinal pueden tardar mas
tiempo en volver a la
normalidad.




Factores que influyen

‘ Tipo de cirugia: |

e Las cirugias mas complejas o invasivas tienen mas probabilidades de causar complicaciones.

‘ Estado de salud general del paciente: ‘

e Las personas con problemas de salud preexistentes corren mayor riesgo de complicaciones.

‘: Edad del paciente: ‘

* Los pacientes mayores pueden tener una recuperacién mas lenta y ser mas susceptibles a complicaciones.

‘ Cuidados postoperatorios: ‘

e Seguir las indicaciones médicas, como tomar medicamentos, realizar ejercicios de rehabilitaciéony mantener
una buena higiene, es crucial parauna recuperacion exitosa.

4 )
Es importante comunicar al paciente que tiene que hablar previamente con el cirujano

sobre los riesgos y beneficios especificos de l|la cirugia, asi como las posibles

\consecuencias y cOmo manejarlas. ,




PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CIRUGIA

-

También conocida como profilaxis antibiotica preoperatoria (PAP), consiste en la administracion de antibidticos
antes de una cirugia, tiene como objetivo prevenir infecciones del sitio quirdrgico (1SQ).

- )

Se enfoca en disminuir el indculo bacteriano en el sitio de la cirugia y de esta manera logar reducir la morbilidad
y mortalidad asociadas a las 1SQ, la eleccidon de farmacos es bajo consideraciones del tipo de cirugia y alergias
del paciente.

J




ADMINISTRACION

Administracion preoperatoria:

| Se administra por via intravenosa, generalmente
entre 30 y 60 minutos antes de la incision quirurgica.

J

4 _ . . . B\
’ %—\ DosiIs unica:

e En la mayoria de los casos, se requiere una sola dosis
del antibiotico, no se requieren dosis adicionales,
salvo en cirugias prolongadas o de alto riesgo

k -




PROFILAXIS ANTITROMBOTICA EN CIRUGIA

Son medidas tomadas para prevenir la formacion de
coagulos sanguineos (trombosis) en pacientes que se
someten a procedimientos quirurgicos.

- 'f..

- Estas medidas pueden ser mecanicas o farmacoldgicas, y
su objetivo principal es reducir el riesgo de
complicaciones trombo embdlicas, como la trombosis

- venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP).

.\,_.

La seleccion de la estrategia adecuada (mecanica,
farmacoldgica o combinada) debe basarse en una
evaluacion individualizada del riesgo de cada paciente.

L .




MEDIAS ANTIEMBOLICAS

También conocidas como medias de compresién, son utilizadas en cirugia para |
prevenir la formacion de coagulos sanguineos, especialmente la trombosis venosa
profunda (TVP), en pacientes postquirurgicos que deben permanecer inmovilizados
o con movilidad reducida después de una operacion.

\\‘ ;-/_.

EQ




PORQUE SE USA EN CIRUGIA:

Inmovilidad: Presion abdominal:
| e |La falta de movimiento después de e Algunas cirugias, especialmente las
una cirugia puede causar que la abdominales, pueden aumentar la
. sangre se acumule en las piernas, | presion en el abdomen, afectando Ia
aumentando el riesgo de formacion \ circulacion sanguinea y favoreciendo
de coagulos. la trombosis.
Antecedentes: Prevencion de
| e La cirugia en si misma puede ser un compllcaaones:
factor_de g fpelz |f" TVP, e Las medias antiembdlicas ayudan a
. especialmente en pacientes con ‘ mejorar la circulacion sanguinea,
antegedentes 0 predls:p05|C|on reduciendo el riesgo de TVP y sus
genetica a la trombosis. posibles complicaciones, como

embolia pulmonar.




Las medias antiembdlicas ejercen una presion graduada en las piernas, desde
el tobillo hacia arriba, lo que ayuda a:

Mejorar el retorno venoso:

e Al comprimir las venas, facilitan el flujo de sangre hacia el corazon, evitando
gue se estanque.

Prevenir la dilatacion venosa:

e La compresion ayuda a mantener las paredes de las venas en su lugar,
reduciendo el riesgo de que se dilateny se formen coagulos.

- Aumentar la velocidad de la sangre:

e La compresion favorece un mayor flujo sanguineo, lo que dificulta la
formacion de coagulos.



CUIDADOS DE ENFERMERIA

Colocacion: Educacion sobre cuidado:

e Es importante colocar las e Esimportante educar sobre k |
medias correctamente, sin Su uso posterior ala cirugia |
arrugas ni pliegues, para como: " \ a
evitar lesiones en la piel y e E| lavado de las medias
asegurar una compresion diariamente, reemplazarlas % & .
uniforme. cada 3-6 meses para ”

mantener su efectividad. |
e Seguir las indicaciones del

médico sobre cualquier \
otro tratamiento -—
complementario, como

medicamentos

anticoagulantes. —



Vias venosas en el paciente quirurgico

I

En el paciente quirurgico, son esenciales para la administracion de liquidos, medicamentosy
fluido sanguineo o sus componentes, asi como para la monitorizacién hemodinamica.

r
o

Se pueden utilizar tanto vias venosas periféricas (en extremidades) como vias centrales (en
venas mayores del tronco), dependiendo de las necesidades y valoracion de cada paciente.




" ViAS VENOSAS PERIFERICAS

Son la opcidn mas comun para la administracion de Se pueden administrar
medicamentos y liquidos a corto plazo. Se deben seguir lmmdqs;&n:edlc'amentos

. . . . . rav r 2
protocolos de bioseguridad para prevenir infecciones. atraves del-catete Cateter

' Se pueden acceder a través de venas en la mano,
antebrazo, brazo, y en ocasiones, en el pie o cuero
cabelludo. Las mas utilizadas son la cefalica, basilica, y la

- mediana cubital.

,
La eleccion de la vena depende de la accesibilidad, el : —
calibre de la vena y la duracion prevista de la via. Son de | , Tips

facil colocaciony retiro.

e —
-y
=

Se utiliza un catéter corto y flexible que se introduce en la
vena a través de una aguja, de preferencia en numero #14
#16 #18 en adultos.

— 146 166 186 206 226 246




CONSIDERACIONES IMPORTANTES )

Se deben seguir protocolos estrictos de bioseguridad y asepsia para la |
insercion y el cuidado de las vias venosas y prevenir complicaciones
- como infecciones, trombosis o extravasacion de liquidos.

La eleccion del tipo de via venosa depende de la duracion prevista deI

tratamiento, el tipo de farmacos a administrar y las condiciones del |
_. paciente.

La monitorizacion continua de la via venosa es crucial para asegurar la
permeabilidad y detectar cualquier signo de complicacion.




~ ASISTENCIA INTRA OPERATORIA




~ Enfermeria en Intraoperatorio
La asistencia intraoperatoria se refiere a los cuidados
proporcionados a un paciente durante una intervencion

quirurgica, desde que ingresa a la sala de operaciones
hasta que es trasladado a area postquirurgica.

N /
=<

/EI periodo transoperatoria es una fase critica que requiere
una atencion meticulosa y coordinada por parte de todo el
equipo quirdrgico.

El personal de enfermeria desempena un papel esencial en
la seguridad y el éxito de la cirugia ocupando el rol de
Qwstrumentista y circulante. /




0 .

El personal de enfermeria
circulante e instrumentista
debe planificar sus tareas
para que, por medio de la
coordinacion de Sus
esfuerzos, puedan darle al
paciente la mejor atencidn
~ posihle.

L
\\‘\
-

N




-

efectuan se citardn por
separado.

\

Las actividades que« 44

7

es fundamental que
exista una cooperacion
mutua para que la

forma eficaz.

-

infervencion avance de

/
N

/







La palabra “circular” significa andar o moverse al

rededor de, ir 0 venir ,correr o pasar una cosa de una

persona a otra, en este sentido se desarrolla el tfrabajo
Kde la o el circulante. y

4 N

Recibird al paciente identificandose e identificandolo,

mitigando en lo posible su ansiedad y temor
N y

: FUNCIONES: A

Pre operatorio
Trans operatorio
Post operatorio -




FUNCIONES EN EL PREOPERATORIO
(ANTES DE LA CIRUGIA)

4 N

Verificar el plan de operacionesy tipo
de intervencion a realizar

N /
4 O
Verificaqgue el quiréfano esté

preparadoy el aparataje de quiréfano
esté funcionando.

N /
o )
Reuniry acomodardonde
correspondanl|os elementos que se van
a utilizaren la cirugia, cuentan material
blanco.

/




4 N

Recibir al paciente

\_
-

AN

Estd en contacto directo con el
paciente desde su llegada al quirdfano.

- /




-

% Verificar la preparacion

preoperatoria y la historia C |n|co“‘”"

del paciente.

\_

-

% Comunicar al cirujano
cualqguier eventualidad.

.

AN

-

% Abrir registro de enfermeria de
quirofano.

\_

J
X

J




FUNCIONES
DURANTE EL TRANS- OPERATORIO

% Colaborar en el traslado del paciente
desde la camilla a la mesa quirdrgica
comprobando gque se encuentra
cOmModo y seguro.

% Tomar tensidn arterial y monitorizacion.

N3/61 (e8)

113/6}




4 N

% Realizar técnicas de
enfermeria si se precisa, tales
como sondagje
vesical,canalizacion de
via,sondaje nasogadstrico, etc.

7
- N
\\ / “. /
\
\
7~ \
)
0
i

/0:0 Ayudar al anestesidlogo en todo
el proceso, preparando el tubo
endofraqueal y el laringoscopio,
pre oxigenando al paciente con la
mascarilla y ayudando en |la
infubacion, la fijacion del tubo vy la

I conexion correcta al respirador. /




< Colocar al paciente en la mesa quirdrgica en la posicidn'
adecuada para cada intervencion.




‘., e o o
< Ponerla placa del bisturi electrico o electrobistun

asegurando su correcta colocacidn en zonas limpias,
sin vello, sin prommencms Oseasy lo mds cerca posible J

del lugarde incision.

&)
5

Elactrodo Activo

.
&

.hL u

Electfodo Poslvo
»
. X

Generador ‘




4 N

Abre paqguetes deropa e
Instrumental, utilizando
técnica aséptico

N

/

Colaboraren anudarlas
batas del equipo quirurgico.

§

/ .
\ _.




V ch
o i

._ f;
/ Suministrarala ~

INstrumentista el material
necesario para el
comienzo de la
intervencion (textil,
guantes, bisturi eléctrico,
aspirador, suturas, etc.),
asi como aprovisionarse
de lo que vaya
necesitando a lo largo de

\ la cirugia. /




4 N

% Recibirmuestras para analiticas o estudios
anatomopatologicosy enviarlos al laboratorio
correspondiente.

\_ /
\

% Coordinar con los servicios de Anatomia
Patologica, en caso de biopsiasintraoperatoriasy
el Banco de Sangre si se precisa tfransfundir,
comprobando siempre la identidad del paciente
y grupo Rh.

/
4 N

% Hacer seguimientoy conteo de gasas,
compresasy forundas, corto punzantes




-
% Cerrar el conteo e informar al
INnstrumentista y a los cirujanos del
resultado.

\

/020 Con la colaboracion de la enfermera

instrumentista, colocar apositos,
conectar drengjes, sondas, bolsas

Kc:olec:’roras, etfc.

/
N

-

% Redlizar la limpieza vy el aseo del
paciente intervenido

N

AN

§




FUNCIONES EN EL
POSTOPERATORIO

< Colaboraren la recuperacion
anestésicadel paciente.

/

% Cuidarde gue el fraslado del
paciente ala camillay ala unidad
de recuperacion sea seguro.

\_

)

/& Acompanar al paciente en
su traslado ala sala de
recuperacion vigilando su
estado de conscienciay
estimuladndole a respirar si fuera

.@ecescrio. -




% Informar a la enfermera de
Recuperacion sobre el estado y
la evolucion del paciente
durante la intervencidn, (solo en
el caso de que Anestesidlogo
por algun motivo no pueda). .

4 N

% Coordinarse con los auxiliares
de enfermeria y servicio de
impieza para que el quirdfano
quede listo lo antes posible para
volver a utilizarlo.

N y




J\% cap,
4 : : : .y ., R
< Encargarse, junto con la instrumentista, de la reposicion del quirofano
y la preparacion de equipo textil, instrumental especifico y cajas de
material necesario para la siguiente intervencion.

o
w
2
—
=
o
@
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Organizacién
@ Mundial de [a Salud

Antes de la inducdon de |a anestesiapeprprrpprprrprppAntes

ENTRADA

1

EL PACIENTE HA CONFARMADO
SU IDENTIDAD

FL SITRO QUIRLIRGICO

FI. PROCEDIMIENTO

SU CONSENTIMIENTO

DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE

mj|m!

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

O

00 00

00

PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCIONAMIENTO

;TIENE EL PACIENTE:

ALERGIAS CONOCIDAS?

NO

Sl

VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?
NO

SL Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS 7 AYUDA
DISPONIBLE

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN
NINOS)?

NO

SL Y SE HA PREVISTO LA DISPONIBELIDAD DF ACCESO
INTRAVENOSO Y UQUIDOS ADECUADOS

PAUSA QUIRURGICA

]

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (12 edicion)

de la indsion cutaneawreprrr e r e »»»» » Antes de que el padente salga del quiréfano

CONFARMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS

DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR
SU NOMRBRE Y FUNCION

O

CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
CONFARMAN VERBALMENTE:

o LA IDENTIODAD DEL PACIENTL
FL SIMO QUIRDRGICO

* Fl PR(’K'FNMENTO

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

EL GRUJANO REVISA: LOS PASOS CIITRCOS O
IMPREVASTOS, LA DURACION DE LA OPERACION
Y LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA

EL EQUIPO DE ANESTESIA REVISA: SILL
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBILEMA
LSPECIFICO

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: 5|

SE HA CONFIRMADO LA ESTERLIDAD (CON
RESULIADOS DE LOS INICADORES) Y SIEXISTEN
DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
INSTRUM[NTAL Y105 [OUPO‘S

SE HA ADMINISTRADO PROALAXIS
ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

0o

sl
NO PROCEDE

00

(PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

S
NO PROCEDE

EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
CON EL EQUIPO:

[0 EL NOMEBRE DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO

[0 QUELOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
(O NO PROCEDEN)

[0 ELETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
(OUE RGURE H. NOMBRE DEL PACENTE)

[0 SIHAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
Y LOS EQUIPOS

[]  EL ORUJANO. EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMERO REVISAN LOS PRINOPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACENTE



PRAXIS




/ \ &Y 5
Es un profesional del equipo estéril, con un nivel alto
de conocimiento cientifico y técnico, gue le permite
ofrecer un servicio de calidad en la atencion al paciente
quirdrgico.

\_ /

4 N
Instrumentista viene del termino instrumental, por lo cual
es aquel profesional que trabaja y conoce el manejo de
pinzas e instrumental quirurgico.

- /

( FUNCIONES:
*PRE-OPERATORIO
*TRANS OPERATORIO
*POST OPERATORIO




[Conocer la operacion a realizar }

-} g
(- v
N 2
h'
Q
'
¥
& 4
n ]
Viiygy n0

[Revisa funcionamiento del aparataje

Preparar el
instrumental y
equipo para

la cirugia

Realizar el lavado quirdrgico de manos, segun
tecnica y protocolo establecido.




[colocarse bata y guantes con técnica cerrada

Vestir las mesas
° de o 7/
INstrumentacion

"Colocar el instrumental en las mesas
quirdrgicas y mantener el orden en ellas,
previomente redlizar un conteo inicial de

_los instrumentos Y,




4 .. . .,
% Colaborar con los demdas miembros del equipo en la colocacion

de la bata quirdrgica, guantes y la preparacion del campo
kquirL'Jrgico( vestir al paciente).

CuidandoenQuirofano.co
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Enfregar el insfrumental
respetando los tiempos

quirdrgicos.

-

.

Mantener la asepsia
quirdrgica limpiando el
INnstrumental de sangre u
ofros residuos y rechazar
todo aquel que no cumpla
las condiciones idoneas de
impieza y esterilidad.

~

/
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% Vigilar que se cumplan las
Nnormas de asepsio

esteriidad durante toda Ia
intervencion, en colaboracion
con la circulante. j

N

/< Anticiparse a las
necesidades del campo
quirurgico, colaborando
de esta forma en el
acortamiento de los
tiempos  quirdrgicos vy
\ evitarlos fiempos muertos. /

§




/.* Efectuar el recuen’r\

del instrumental al final
de la infervencion
quirdrgica, ademads de
establecer un sistema
de recuenfto de gasas,
compresas, torundas,
suturas, material

\gor’ropunzo nte. /




% Ayudar cuando |o sea
requerido como ayudante de
cCampo.

Colaboraren la desinfeccionfinal
y colocacionde aposito en la
herida quirurgica.




Retirar los objetos corto punzantes
de la mesa quirdrgica

Recoger el material utilizado y
disponer lo necesario para su
lavado




/

< Tanto la circulante como la instrumentista serdn responsables de la
impieza y conservacion de todo el material quirurgico.

\

La instrumentista entrega el instrumental a Central de Esterilizacion
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