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No |lo pienses...
vive, rie, ama, perdona,

disfruta la vida y se feliz.
Porque el tiempo pasa
y las oportunidades se van.
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» |_as responsabilidades y las funciones de todos los

empleados del quiréfano estan claramente
definidas por escrito de cada Institucion
hospitalaria.



* EI personal debe leer los protocolos para que
sepan del trabajo y responsabilidades de cada
uno, esto ayudara a llevar el trabajo organizado y
adecuadamente acertado sin confusion de papeles,
pues esto puede llevar a un riesgo para la

sequridad del pte, porque la mayoria de las tareas
tienen responsabilidad compartida



» |_a tarea asignada depende del titulo o cargo.

* |_0S equipos quirtrgicos modernos estan formados
por muchos profesionales diferentes, relacionados
entre si como profesiones de ciencias de la salud



Es una unidad de personal capacitado que proporciona
una serie continua del cuidado del pte antes, durante y
despues de una cirugia

Clasificacion: Estéril y no esteril. El estéril realizan
lavado quirargico y se colocan batas y guantes estériles,
tienen acceso al campo esteril, usan articulos estériles
exclusivamente




Son: Cirujano, ayudante, instrumentista

CIRUJANO (del griego Quiros= mano. Trabajar con
las manos)

El cirujano es el médico principal del pte y asume la
responsabilidad sobre el manejo médico quirdrgico del m
IsSmo en el pre, trans y postoperatorio en el quirofano y es
el responsable de dirigir el equipo quirdrgico durante la
operacion.



Es un médico especialista en el area quirurgica con
conocimiento amplio de las diferentes tecnicas

quirdrgicas
Debe prever necesidades especiales durante el acto
quirargico






AYUDANTE :

Mantiene visible la zona quirdrgica, control de
hemorragia, sutura la herida, aplicacion del
aposito, todo bajo la direccion del cirujano



INSTRUMENTISTA:

Es responsable de mantener la integridad, seguridad y
eficacia del campo estéril durante el procedimiento

Manejar instrumentos y suministros para el cirujano

ANTES: lavado de manos, acomodar los guantes gque
usaran los cirujanos, colocar el paguete de ropa en la
mesa rindn o auxiliar, colocar Instrumentos en la mesa

Mayo, debe conservarse pulcra durante toda la operacion,
con los Instrumentos organizados
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DURANTE: dar pinzas e Instrumentos que el
cirujano y ayudante necesita, recibir muestras
anatomo - patologicas, proporcionar material
blanco, anticiparse a las necesidades del cirujano,
conservar en todo momento la técnica estéril,
entregar los Instrumentos en forma segura Yy
resuelta, conteo de compresas, gasas, agujas e
Instrumental con el circulante, lavar y ordenar el
guirofano
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Ayudar a los cirujanos a colocarse los
guantes




El personal NO ESTERIL no tienen contacto con la zona
esteril, trabajan alrededor de ella. Mantienen abastecido
el equipo esteril, proporcionan atencion directa y estan
listos para cualquier eventualidad.

Son: Anestesiologo, circulante



ANESTESIOLOGO

Encargado de inducir la anestesia, mantenerla en
niveles necesarios y tratar reacciones adversas, vigila
las funciones fisiologicas, manteniendo el equilibrio
hidroelectrolitico y reposicion de sangre, manejo del
dolor agudo, recuperacion post-anestesica



Da la orden para el comienzo de la cirugia, ayuda a
posicionar al pte y sujecion del mismo, monitorear
permanentemente al pte, continuar monitoreando en la
URPA, y dara el alta de esta unidad






CIRCULANTE

Es el encargado de facilitar lo necesario antes, durante
y después de la operacion

Funciones: Controla el ambiente fisico y emocional,
asegurar que el equipo estéeril cuente con articulos
necesarios, conservar un ambiente comoda para el
pte, vigilar que se cumpla la técnica estéril.



Proporcionar ayuda a todo miembro del quirofano
Debe estar familiarizada con el instrumental y equipos
Conoce y se anticipa a las necesidades del equipo







ANTES:

 Preparar la mesa de operaciones , comprobar y
encender la lampara

* Revisar y mantener el equipo eléctrico

» Conectar sistema de aspiracion

» Seleccionar guantes para todo el equipo quirurgico
* Reunir instrumentos y articulos adicionales
 Abrir paquetes estériles (gasas, suturas)




DURANTE:

» Siempre alerta a las necesidades del equipo
 Notificar a la instrumentista si va a salir de la sala

» Conservar y contar compresas y gasas contaminadas
» Conocer el estado del pte en todo momento

* Etiquetar piezas anatomo patologicas para enviarlas
a laboratorio




DESPUES:

» Ayudar a colocar y sujetar el aposito en la herida
» Limpiar piel del pte siI es necesario

» Ayudar a trasladar al pte a la camilla




- e Que haces carino?
- Echandome crema.
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* La conducta ética 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

* La conciencia quirurgica es el fruto del saber, de la instruccion y
de una larga especializacion en la Ciencia y Arte de la Cirugia.



*Se tomara en cuenta que en los periodos
trans y postoperatorio va ha estar alterada la
sensibilidad por lo tanto la enfermera debe
sentir por el Pte.



» Jamas se debe adoptar la actitud negativa de “no
responsabilidad” . Todos los miembros que conforman
el equipo de quirofano son responsables del pte.

 La motivacion principal en el quirofano es la
seguridad y el bienestar del usuario

* UNO DE LOS GRANDES RIESGOS PARA EL
PACIENTE QUIRURGICO ES LAANESTESIA



ES UNA RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL :
* No olvidar la proteccion emocional del pte

e Evitar comentarios, confiando en estado de inconsciencia del
pte

* La ética quirurgica y la conciencia quirurgica van siempre juntas
en la aplicacion

* ELADMITIR UN ERROR EN EL QUIROFANO REFLEJA UN ALTO
GRADO DE ETICA PROFESIONAL



CAUSAS POSIBLES DE IMPLICACIONES LEGALES DE
ENFERMERIA.

PREOPERATORIO.-Existen diversas causas por las que el
personal se puede involucrar antes de la cirugia

* |dentificacion del paciente.-Es decir confundirle con otro
paciente.

* Comunicacion documentada.- Todo aquello que no esté
escrito o documentado no existe, sin importar si el
proceso se le realizo al paciente.



Caida del paciente.-Puede darse por descuido del personal, y

mayoritariamente con pacientes de la tercera edado
discapacidad mental.

Registro inexactos o erroneos.-Cuando no se toman las cifras
reales que se obtienen después de un procedimiento o se
inventan por no haber realizado el mismo.




Divulgacion de informacion confidencial.-Es decir esparcir |a
informacion que existe en el expediente del paciente por ejemplo,
tipo de patologia.

El negarse a otorgar atencion de salud al paciente.-Por ejemplo
cuando el enfermero(a) cubre su turno y decide no atender al
paciente en la espera o por motivos de discriminacion social.



El contestar alguna agresion ya sea verbal o fisica por
parte del paciente, familiar, compaferos de trabajo o
su jefe inmediato.-Cuando el enfermero(a) responde a
cualquier tipo de insulto por los personajes ya

mencionados.




TRANSOPERATORIO

* ldentificacion del paciente.-Es decir confundirle con otro
paciente.

e Comunicacion documentada.- Todo aquello que no esté escrito o
documentado no existe, sin importar si el proceso se le realizo al
paciente.



Registro inexactos o erroneos.-Cuando no se toman las cifras
reales que se obtienen después de un procedimiento o se
inventan puede perjudicar en el proceso la salud del paciente.

Conteo de gasas.-Puede deducirse como la falta de material al
realizar la cirugia o al téermino de ella. . ;




 Olvido de compresas dentro de la cavidad operatorio.-Errores que
se comenten al no observar de nuevo el no dejar algun material
dentro del paciente.

* Quemaduras y caidas.-Ya sean por mal uso del equipo al momento
de proceder con la cirugia , y el no colocar al paciente en un sistema
seguro respectivamente.

* Informacion equivocada a los pacientes: La informacion de
diagnodstico y pronostico es responsabilidad del médico



Confundir la zona a someterse a cirugia o cambiar expedientes

Fallas en la técnica aséptica.- Puede llevar consigo una
infeccion en la zona o generalizada



Administracion equivocada de medicamentos.-Cambiar el tipo
de medicamento o en una dosis ya sea por encima o por debajo
de la cantidad normal.

i
Abandono de pacientes.-Dejar al paciente mientras el efecto del
anesteésico transcurre.



Omision en la prevencion de accidentes.-Es decir no
realizar alguna accion para evitar los accidentes.




Pérdida de biopsia o cuerpo extraiio.-Provocar pérdida de
cuerpos sin referencia alguna a la intervencion quirurgica.

Pérdida de propiedades del paciente.-Es decir realizar la
intervencion en zona erronea.




POSTOPERATORIO

* |dentificacion del paciente.-Anteriormente mencionado.

* Informacion documentada.-Lo que no esta documentado no existe.

e Registros inexactos.-Cambiar cifras o inventarlas, (SV, liquidos,
excreciones, entre otros)

e Caidas.-No colocar los barandales para evitar el descenso del
paciente.



 Abandono del paciente.-Descuido del paciente.

 Administracion equivocada de medicamentos.- Confundir el
medicamento o la dosis.

* Omision en la prevencion de accidentes.-No realizar alguna accion
para evitar un accidente.




* Error e interpretacion de ordenes escrita o verbal.-No realizar
las intervenciones del personal sobre el paciente por error al
interpretar las mismas.

* El negarse a otorgar atencion de salud al paciente.-Al término
del turno del personal entre otras causas.

* El contestar alguna agresion ya sea verbal o fisica por parte del
paciente, su familiar, companeros de trabajo o su jefe
inmediato.-Responder algun estimulo provocado en el ambiente
laboral






