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Intraoperatorio

Comienza cuando el paciente es llevado a quirdfano y finaliza
con el traslado a la sala de reanimacion o URPA.

Sufijos en cirujia

—ectomia: extraer.

—rrafia: suturar o dar puntos.
—ostomia: abertura o estoma.
—plastia: reconstruccion plastica.
—desis: fusion.

—scopia: observacion visual.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio

Clasificacion de la cirugia

Por la razén por la que se realiza la cirugia:

* Curativa: soluciona la enfermedad de base.

Reconstructiva o reparadora: corrige deformidades
o defectos, congénitos o adquiridos.

Cosmeética o estética: mejorar el aspecto fisico.

Paliativa: alivia los sintomas.

Diagnostica: con fines diagndsticos o comprobar la
extension de la enfermedad.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio

Clasificacion de la cirugia

Por el momento en que se realiza la cirugia:

* Urgencia inmediata: exige solucion inmediata pues el
trastorno puede causar la muerte.

* Urgencia mediata: exige atencion rapida (24-30 horas).

* Programada:
— Esencial o necesaria: elimina o previene problemas que
pondrian en peligro la vida del paciente.

— Opcional: a solicitud del individuo.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio

Unidad quirdrgica

* Area no restringida: se puede transitar con ropa de calle. Area
de recepcion de pacientes, vestuarios.

* Area semirrestringida: zona limpia. Acceso personal autorizado
(con atuendo quirurgico). Pasillos de acceso a quiréfano y sala
de preanestesia.

* Area restringida: zona estéril. Se necesita mascarilla. Salas de
operaciones, area de lavado y habitaciones de material estéril.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio

Caracteristicas del quiréfano

* Presidn diferencial positiva con relacion a las areas adyacentes.
* Aire filtrado: prefiltro de alta eficacia y filtro Hepa.

* Sistemas de comunicacion. Proximo a la URPA.

* Tomas de O,, protoxido, aire y vacio.
* Sistemas de TV cerrado.

* [luminacidn.

* Humedad: 50-55%.

* Temperatura: 18-24°C.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio

Equipo quirurgico

* Miembros del equipo estéril:

— Cirujano.
— Ayudante/s del cirujano.
— Enfermera instrumentista.

* Miembros del equipo no estéril:

— Anestesiologo.
— Enfermera circulante y anestesista.
— Otros (técnicos, celadores, auxiliares de enfermeria).

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio

Enfermera instrumentista

Conservar la integridad y seguridad del campo estéril:

* Viste al resto del equipo estéril.

Prepara el material estéril necesario en la IQy controla la
integridad y seguridad del campo quirurgico.

Se anticipa a las necesidades del cirujano.

Recuento de compresas e instrumental.

Limpia y cubre la herida con apodsito estéril.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio

Enfermera circulante

Recepcion del paciente y comprobacion de su historial:

* Ayuda a colocar al paciente en la mesa de operaciones.

* Proporciona ayuda a cualquier miembro del equipo.

* Observa el desarrollo de la técnica aséptica en la 1Q.

* Ayuda en el recuento del material empleado.

* Ayuda al traslado del paciente a la cama y a reanimacion.

* Registra la hoja de circulante.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio

Enfermera anestesista

Colabora con el anestesista en la induccion, mantenimiento
y recuperacion del paciente:

* Recepcion del paciente.

 Canaliza vias venosas.

* Monitoriza al paciente.

* Colabora en la induccidén: intubacion, anestésicos...

* Control de constantes durante IQ.

* Colabora en extraccion de analiticas, admdn. Sueroterapia...

* Colabora en el despertar de la anestesia.

* Revisa las vias, drenajes... al finalizar 1Q.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio

Atuendo quirudrgico

Disminuir el transporte de gérmenes del personal al quiréfano:

* Gorro: tapar todo el pelo de la cabeza.
* Mascarilla: cubrir la nariz y la boca.

e Bata y calzas.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio

Mesa quirurgica
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Intraoperatorio

Mesa quirurgica articulada

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio

Posiciones quirurgicas

* Decubito dorsal o supina: cirugia abdominal, ginecoldgica,
urologica, cara, cuello, torax, hombro y de ortopédica.
—Trendelenburg: parte inferior del abdomen y pelvis.
— Antitrendelenburg: tiroides, vesicula y vias biliares.
— Litotomia o Ginecoldgica: perianal, rectal, vaginal y uroldgica.

* Decubito ventral o prono: recto y columna vertebral.
— Kraske (posicion de navaja): recto y zona coxigea.
—Laminectomia: columna vertebral.

* Decubito lateral: pulmon, rifidén y ortopédica.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio: Decubito Supino o Dorsal

C: abdominal, ginecoldgica, uroldgica, cara, cuello, tdrax, hombro y ortopédica

* Acostado sobre |a espalda, cuerpo alineado con MMII extendidos
(nunca cruzados)

* Brazo de la venoclisis apoyado en un soporte,
en abduccion de 90° (si mayor angulacion riesgo

de lesionar el plexo braquial).

* Colocar almohadillas bajo cabeza, zona lumbar y talones.
* Medias o vendas eldsticas (dependiendo del enfermo y cirugia).

* Siriesgo de compresion de la vena cava inferior ({, retorno venoso) en
embarazadas, obesidad, ascitis. Ladear la mesa 10° hacia la izqda.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio: Trendelenburg

Cirugia de la parte inferior del abdomen y pelvis

Decubito supino con inclinacién de la mesa 45° (cabeza mas baja que
el tronco), aungue se usa 10-15° para prevenir complicaciones:

* Descenso presion arterial en MMII.

Pacientes cardiépatas 4* la PAM y PCP, necesitando mayor oxigenacion.

Aumenta la presion intracraneal con {, de la perfusion cerebral.

Mayor trabajo respiratorio por la compresién del contenido abdominal.
Riesgo de salida del TET.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio: Antitrendelenburg

Cirugia de tiroides, vesicula y vias biliares
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Decubito supino con inclinacién de la mesa en sentido contrario
al Trendelenburg (cabeza mas alta que el tronco). Se usa poco.

* Colocar soportes almohadillados en los pies para evitar
deslizamiento del paciente.

* Colocar almohadillas en la nuca, zona lumbar y piernas.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio: Litotomia o Ginecolégica

Cirugia perianal, rectal, vaginal y uroldgica

Decubito supino con las EEIl flexionadas y elevadas. Los gluteos en el
extremo distal de la mesa. Las piernas se fijan.

* Adecuado almohadillado de las perneras para prevenir compresion nerviosa
periférica en la zona poplitea (nervio cidtico popliteo externo).

» Al terminar la intervencion, es importante bajar las dos piernas alavezy
lentamente.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio: Decubito Ventral o Prono

Cirugia de recto y columna vertebral

Es la posicion mas problematica. Se voltea al paciente después de anes-
tesiarle en posicidon supina. Se necesitan 6 personas coordinadas.

Reperciusiones fisioldgicas

* Dificultad de mover la caja toracica (riesgo insuficiencia respiratoria).

* Compresion de la vena cava inferior provocando un estasis venoso
abdominal.

* Congestion a nivel de la cabeza. La rotacion de la misma y del cuello puede
producir oclusién de la cardtida o arterias vertebrales.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio: Decubito Ventral o Prono

Cirugia de recto y columna vertebral

* Cabeza: se ladea descansandola en una almohada. A veces se utiliza
un soporte reposacabezas almohadillado en forma de herradura.

* Tronco: se colocan dos rodillos almohadillados debajo del torax a la
altura de las axilas y otros dos a nivel de las palas iliacas.

* Brazos: dos apoyabrazos evitando caidas e hiperextensiones.

* MMII: se protegen las rodillas y los pies, evitando el roce de los
dedos con la mesa. Se elevara la parte inferior de las piernas.

* Evitar presion en las mamas de las mujeres y genitales masculinos.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio: Kraske

Cirugia de recto y zona coxigea

proteccon

La mesa se quiebra a nivel de la cadera en una angulo variable.

Almohadillar |a zona de la cadera e ingle.

Proteccidn de pies, rodillas y piernas.

Descansar los brazos en sus soportes, flexionado los codos.

Regresar lentamente al paciente a la posicion horizontal.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio: Laminectomia

* Tronco: soporte acolchado para elevar el tronco.

* Brazos: dirigidos hacia la cabeza, flexionando los codos.

* Sujeccion de los muslos y proteccion de rodillas.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio: Decubito Lateral

C: toracica, renal y ortopédica

Se denominara derecha o izquierda segun el lado en que esté
apoyado el enfermo.

* Rotacion simultanea de cabeza, hombros, cadera, piernas y pies para
prevenir lesiones medulares.

 Finalizada la colocacion se valora la presencia de pulso arterial en las
extremidades.

* Disminuye la capacidad vital del pulmdn yacente debido al menor
movimiento de las costillas que apoyan.

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio: complicaciones del mal posicionamiento

Complicaciones Neuroldgicas

* SNC:
— Cefalea occipital (vasculitis isquémicas).
— Lesion del tronco cerebral (isquémico).

* SN Periférico:
— Dolor bajo de espalda.
— Afeccion nervio periférico (segun frecuencia: cubital,
plexo braquial, radial, mediano, peroneal, femoral,
tibial anterior, ciatico, facial y supraorbitario).

Felicitas Merino de la Hoz
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Intraoperatorio: complicaciones del mal posicionamiento

Complicaciones traumatoldgicas

* Traumatismos por pellizcamiento de zonas acras (personal inexperto).

* Distension de ligamentos.

Complicaciones dermatoldgicas

» Alopecia postcompresiva (isquemia).

* Ulceraciones potcompresivas (isquemia).

Complicaciones dermatoldgicas

* Enfermedad tromboembolitica.

* Oclusion arterial (arteriopatia previa).
* Hipotension arterial.

Felicitas Merino de la Hoz
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¢Qué implica el Check List?

Implica la coordinacion del equipo quirurgico —el cirujano, el
anestesista y las enfermeras— en los controles de seguridad,
en las fases especificas de la atencion perioperatoria:

— «Sign In».

—«Time out».

— «Sign Out».

Felicitas Merino de la Hoz
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Check List

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

Antes de la induccién de la anestesia »»»»»»»»»»»»»Antes de la incision cutanea » »»»»»»»»»»»»»»» Antes de que el paciente salga del quiréfano

ENTRADA

O

EL PACIENTE HA CONFIRMADO
e SU IDENTIDAD

e EL SITIO QUIRURGICO

e EL PROCEDIMIENTO

* SU CONSENTIMIENTO

0

PAUSA QUIRURGICA

CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS
DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR
SU NOMBRE Y FUNCION

0

DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

CIRUJANO, ANESTESISTA Y ENFERMERO
CONFIRMAN VERBALMENTE:

e LA IDENTIDAD DEL PACIENTE
e ELSITIO QUIRURGICO
e EL PROCEDIMIENTO

O

PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN
FUNCIONAMIENTO

o0 00

oo

¢TIENE EL PACIENTE:

ALERGIAS CONOCIDAS?

NO

Sl

VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?
NO

SI, Y HAY INSTRUMENTAL Y EQUIPOS / AYUDA
DISPONIBLE

PREVISION DE EVENTOS CRITICOS

EL CIRUJANO REVISA: LOS PASOS CRITICOS O
IMPREVISTOS, LA DURACION DE LA OPERACION
Y LA PERDIDA DE SANGRE PREVISTA

EL EQUIPO DE ANESTESIA REVISA: S| EL
PACIENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA
ESPECIFICO

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: S|

SE HA CONFIRMADO LA ESTERILIDAD (CON
RESULTADOS DE LOS INDICADORES) Y SI EXISTEN
DUDAS O PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL
INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS

SALIDA

EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
CON EL EQUIPO:

EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
REALIZADO

QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,
GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS
(O NO PROCEDEN)

EL ETIQUETADO DE LAS MUESTRAS
(QUE FIGURE EL NOMBRE DEL PACIENTE)

SI HAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL
Y LOS EQUIPOS

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 ML/KG EN

NINOS)?
NO

S, Y SE HA PREVISTO LA DISPONIBILIDAD DE ACCESO

INTRAVENOSO Y LIQUIDOS ADECUADOS

¢SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS
ANTIBIOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

ggd

Sl
NO PROCEDE

U
O

¢PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALES?

sl
NO PROCEDE

EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA Y EL
ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACIENTE

LA PRESENTE LISTA NO PRETENDE SER EXHAUSTIVA. SE RECOMIENDA COMPLETARLA O MODIFICARLA PARA ADAPTARLA A LA PRACTICA LOCAL.

Felicitas Merino de la Hoz
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Anestesia
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Anestesia

Tipos de anestesia

* Anestesia General.
* Anestesia Regional.

* Anestesia Local.

Felicitas Merino de la Hoz
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Anestesia

Anestesia general

Estado reversible de depresion del SNC, se caracteriza:

* Hipnosis: pérdida de consciencia.

Analgesia: pérdida de sensibilidad al dolor.

Relajacion muscular: pérdida de tono muscular.

Pérdida de actividad refleja.

Felicitas Merino de la Hoz
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Anestesia

Periodos de anestesia general

1. Induccion o analgesia:

 Se inicia con la administracion de anestésico y finaliza
con la pérdida de consciencia.

* Existe amnesia y comienza la analgesia.

* Respiracion rapida, irregular. Administracion O, 100%.

Felicitas Merino de la Hoz
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Anestesia

Periodos de anestesia general

2. Excitacion o delirio:

* Se inicia con la pérdida de consciencia y finaliza con el
inicio de una respiracion regular.

 Existe pérdida de consciencia, amnesia y analgesia.

* Abolicidon de los sentidos. FC 1. Respiracion irregular y
movimientos EEIl. Sensible a estimulos externos
(ruido, contacto fisico).

* El paciente puede presentar excitacion, delirio,
forcejeo y nauseas.

* Intubacion endotraquela.

Felicitas Merino de la Hoz
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Anestesia

Periodos de anestesia general

3. Quirurgico: 4 niveles:

* Comienza con la respiracion regular y finaliza con la pérdida de reflejos.
Pulso normal y piel color rosado. Relajacién muscular.

Pupilas midticas (1° nivel) midriaticas (2° y 3°" nivel) y reactivas.

Se coloca al paciente en la posicion adecuada y preparaciones especificas.

La cirugia se desarrolla en el 2° y 3®" nivel.

Oxigenacion, inconsciencia, analgesia y relajacion muscular.

Felicitas Merino de la Hoz



uc Enfermeria Clinica |

UNIVERSIDAD P . o o .
DE CANTABRIA Tema 3.2 Proceso quirurgico: periodo intraoperatorio

Anestesia

Periodos de anestesia general

Sobredosis:

Cuando se administra demasiado anestésico. Pulso débil y
filiforme. Dilatacion pupilar y no reactivas, cianosis, etc.

Felicitas Merino de la Hoz
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Anestesia

Anestesia regional

Bloqueo temporal de la conduccion de los estimulos:

* Plexos: el anestésico se inyecta alrededor de un nervio.

Plexo braquial |~
| : . o

Nervio radial -‘

Nervio digital —

Nervio cubital

Felicitas Merino de la Hoz
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Anestesia

Anestesia regional

Bloqueo temporal de la conduccion de los estimulos.

* Anestesia Epidural (extradural): el anestésico
se inyecta fuera de la duramadre (aguja B).

‘g
U

 Anestesia Raquidea (espinal, subaracnoidea):
el anestésico se inyecta en el conducto L3 | B
raquideo con el LCR (aguja C).
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Felicitas Merino de la Hoz




uc Enfermeria Clinica |

UNIVERSIDAD P o o o .
DE CANTABRIA Tema 3.2 Proceso quirurgico: periodo intraoperatorio

Anestesia

Anestesia regional

Cuidados

* Evitaremos comentarios durante la intervencion, paciente despierto.

* Colocar en decubito supino de 6 a 8 horas postanestesia raquidea
para prevenir cefaleas.

 Valorar sensibilidad y movilidad de las EEII.

 Valorar con frecuencia los signos vitales, pues este tipo de anestesia
produce hipotension.

Felicitas Merino de la Hoz
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Anestesia

Anestesia local

* Aplicacion topica: el anestésico se aplica en la mucosa o en la piel.

* Infiltracion local: el anestésico se inyecta en los tejidos.

Felicitas Merino de la Hoz



