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En 1955, los servicios de salud a nivel mundial identifican I¢

asistencia sanitaria como el precio a pagar por los modernos métodos

terapia. En 1964, el 20% de los pacicntes que ingresaban en hospitales univer

sufrian alguna iatrogenia, y en el 25% de los mismos se podian

graves. Asi mismo, en Estados Unidos, Australia, Gran Bretaria, Di

Z o_m:am y Canada la tasa de efectos adversos en hospitales oscila
17%. *

En 19284 se realizd cl “Harvard Medical Practice Study Q.:/\:vm

determingd la incidencia de los cfectos adversos (EA), un 3,7%, de |
condujo a Q_momﬁmomn_mmo.“ leves, el 3% a discapacidades perman
contribuyeron a su muer .

A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud AOZ_AE definid
pacientc como la reduccion del :ommo de dafio inccesario asocia
sanitaria hasta un minimo aceptable.” Término que adquitid una di
incorporandose a las agendas politicas y al debalte publico en 1999 ¢
del libro: “Errar es humano: Construyendo un sistema de salud
declard que los errores médicos ocasionaban todos los afios entre
muertes evitables.® En 2004, la OMS se planie¢ una gran Alianza
Seguridad del Paciente en los Sistemas Sanitarios, y su objetivo se re
“Ante iodo, no hacer dario !

En el ambito espaiiol, el proyecto IIEA (ldentificacion De Efectos Adw

desvelé que la incidencia de EA en los hospitales espafioles es si
7
paises americanos, australianos y europeos.

En 2010 se desarroli6 el Estudio Theroamericano de Eventos >ﬂw
dénde se concluyo que el 10% dc los pacientes que ingresaban en un

habian sufrido dafio producido por los cuidados sanitarios, Y el 20%
un incidente dafiino a lo largo de su estancia en el _)_onﬁ:m—

Hoy en dia _m mayoria de hospitales tienen un delegado para
paciente y estéan Ttealizando cambios en sus Uo::omﬂ y practicas
errores y consecuencias asociadas a los mismos.
posible, hay que seguir trabajando para reducir tos ricsgos a las cifras

1.1. Decumentacién necesaria que
seguridad del paciente en guirofano

interviene en €

Segin la Ley 41/2002 Basica Reguladora de la Autonomia d
documento que forme parte de fa istoria clinica del pactenie debe
ordenado, secuencial, objelivo, legible y eslar completo. Ademas,

que la comunicacion eseriia refleja el nivel de profesionalidad, por,
valer el trabajo de enfermeria se deben cuidar ademas la forma vy el
debe tener valor como muestra de la atencion prestada v ser atil p
pacienie de ?.,_:jm que oiros niembros puedan basarse en ello para

me:ma: m
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s riesgos.d
de diagnd,

onsidera
namarca,
o::.o un

registros de enfermeria tienen suma importancia por su responsabilidad
,moral, y las implicaciones legales y éticas durante el periodo perioperatorio,
is:de favorccer cl desarrollo de la profesién. Son la prueba documental del
do a la persona, la familia y ia sociedad, y permiten la comunicacidn entre los
onales de m:wn:.:n:m que realizan su trabajo en los diferentes turnos ¥ con el
:multidisciplinar."

los altimos tiempos ha aumentado ¢l nimero de datos y documentos a
mentar en las dreas quirurgicas. Il segundo reto mundial para la seguridad del
t¢ de la OMS “La cirugia segura salva vidas”, trabaja en este sentido
ando criterios, presentando un histado de verificacion de la seguridad del
te: “La lista OMS de verificacién de la seguridad de Ia cirugia”,"” tiene como

¥’, en el
»s cuales ¢
entes y

L]

|
;m seguri
do a la até

on la publi o.reforzar las practicas de seguridad establecidas y fomentar la comunicacion y
m%xwo:qw hajo en equipo entre disciplinas clinicas. La OMS recomienda que haya una
44.000 vy ‘persona encargada de realizar los controles de seguridad de la lista de
Mundial p acion durante la intervencion quinirgica dividida en tres fases'®, y establece

3 or lo general, el coordinador sera la cnfermera circulante, pero podria ser
quier clinico que participe en la operacion.’

estima que realizar la hoja de verificacion quirurgica de Torma correcta podria
uir la estancia hospitalaria del paciente durante cl postquirirgico, el reingreso
pitalario por alguna complicacion de la cirugia y, por lo tanto, se garantizaria la

am.m@&mm paciente, y ¢l coste de atencién por paciente podria ser menor para el
ital.

mitar a la!

dia determ
sufrian al

]

Principales medidas de seguridad en el area quirirgica

nas de la informacion periooperatoria, hay que tener en cuenta las principales
das- de seguridad dentro del area quirGrgica. Incluye aquellas actuaciones
adas a eliminar, reducir y mitigar los EA evitables, mmsmammom.. como
uencia del proceso de atencion a la salud, ademas de promocionar aquellas
icas que han resultado mas seguras.'’

tualmente, predominan comportamientos como la ocultacion de fallos o errores,
iductas reactivas ante los EA, individualidad v despersonalizacion de la asistencia
r.mas centrada en ¢l profesional y en la tecnologia que en el enfermo. El primer
ara mejorar la seguridad es cambiar este patrén hacia una nueva culiura de
dad clinica en la que los errores sean considerados una consecuencia de la
cion de diferentes factores y no una cuestién de culpabilidad personal.'®
Ministerio de Sanidad y Consumo publico una gnia llamada: “L.a Seguridad del
nte en Siete Pasos”, que ayuda a que el servicio sanitario proporcionado sea lo
seguro posible, y que cuando las cosas no vayan bien se reaccione de forma
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m
. .. - it
Segim los datos del Lisiudio de Prevalencia de la Infeccion ZomOno_)E.mm en Espan
(EPINE) de 2011, se aprecia una disminucton significativa de la cifra tota . 5 Bar o
pacientes con infeccién nosocomial, siendo esta la mas baja desde que comenzo . B i reras fisicas . . , , .
estudio en 1990 (6 1%, La tasa de infeccion nosocomial de 1a herida quirargica : , As:barreras fisicas, ayudan a reducir el riesgo de infecciones accidentales tanto en

considera un indicador de la calidad de la asistencia en el bloque quinirgico pacientes como en los profesionales de la wm_mm..ﬁ F_om ,c,mc&w_nm_.mm de la sal
quirdrgica es una zona de especial riesgo por la instrumentacion, 1 : : n%mu.monoom_w € _M.Mo%o_,ﬁ a sus _un”n”omm_tqo mm_o-wm Mﬂ as BM idas de m:,m<m:ow
yotura de barreras naturales que sc realiza. De ahi la _Sﬁ.oﬁm:o_m de que Cala Mo‘w_u as en n“m _o_qnmﬁw puestos la oralcs, con ¢ objetivo de preservar su sa
profesionales que desarrollan su actividad en dicha arca se adhieran al cumplimie ntribuir a proteger la de los pacientes.

e d s 2 Podemos desiacar Tas siguientes medidas de seguridad: Del total Qw _umﬂawm.m m.m_nmm utilizadas en quir6fano cabe destacar las mmmcmoﬁmmn

de una serie de nOTMas , a mascarilla quirirgica, que comenzd a usarse en 1897 en Alemania, es us:
oo una barrera mecanica de prevencion de la infeccion en el sitio quinirg

ante la intervencién, teniendo en cuenta su eficacia en el filtrado de particu
yores de 5 micras.” A pesar de ello, el uso de mascaras quirirgicas durante
igia ha sido objeto de debate durante los iGltimos afios. Autores como O

ievall demostraron que no hay aumento de la infeccion en el sitio quinirg:
dono se usan durante la cirugia. Pero otros estudios realizados por autores cor

Lure, Talboys, Yenlis, Letts y Doemer corroboraron los resultados del estw
1847, el médico hingaro Ignaz Philip, demostro la importancia de lavarse las mah zado en 2006, donde se determiné que las mascarillas quirirgicas desechab

iahon v posteriormente cn solucion clorada anies de entrar en contacto , Funa. Gmﬂm_.m. :.:o.qo_u_m:m mmo_o::w. y por lo 5_.:0 son Em._omn_m._m para
._uo: m_.umrwwmw_ M@n >Mmﬁ qm%:o ol indice de muertes de las parfurientas por fight ervenciones quirurgicas. Aunque la eficacia de filtracion de bacterias disminuye
08 |

1.2.1 Higiene de manos . . .

La higiene de manos es la medida nas sencilla y barata para @.ﬂmﬁos_w una infe
asociada a la atencion sanitaria, Por ¢llo debe ser una medida pri -U_:m:mu cOMmo se
la Consejeria de Salud wm:__o:ao.__mm lincas de la OMS en .ﬂm Estrategia _wm_,
seguridad del paciente™.”” La higienc de manos cs una accion muy simple;
medida primordial para reducir 1a incidencia y la propagacion de microorganis

. Lo IS
resistentes, lo que mejora la seguridad del paciente en todos 10s aAmbitos.

- . : i esta condicionad a significativa este tiempo después de cuatro horas de uso, por lo que
puerperal.”**’ Pero a pesar de la jmportancia y sencile. del acto, i ” omienda su cambio antes de este tiempo.” n

por unos factores que lo hacen complejo, como ¢l momento para la bigiene; S . po: . .
roducto utilizado, la accesibilidad a puntos de higiene, el tiempo empleado; Ias mascarillas son una barrera fisica empleada lambién como equipo
p - 12 . .

técnica adecuada, el uso de guantes y joyas. y la wondmoa:. T ﬁao.m omSa :
aunque unos mas que otros, han sido motivo de estudio en los itltimos afios <o
objetivo  de conseguir mejores resultados en el control | de _.mm infeccion
nosocomiales. La mayoria de los estudios se han centrado en la adhesion
sanitario a 4s medidas para la higienc dc manos, y son pocas los que
efectividad de la técnica @_jv_mmmm.;.@ . o
La OMS establecio un modelo de referencia para la realizacion am la higien
manos, estableciendo cinco momentos en los que sc requiere Q.ﬁm :_m“ms.n” antesy!
contacto directo con el paciente, antes de realizar una tarea hmpia o mmmﬁcomu amm,
de exposiciones a fluidos corporales, n.n,m%:mm del contacto con el paciente, y aom_u
del contacto con el entorno del paciente. .
A partir de los resultados de estudios revisados se deduce que el nnqm@sm_.mme
no aplica correctammente la técmica. La mano derecha Rmiﬁ menos :Eﬁ_m q .
izquierda debido a la menor habilidad de la mano no ao..:Em:S. Las zonas mas sudl
tras la higiene son la nuiieca, ¢l pulgar y las zonas distales de los ao.gom: ya qu
emplean menos de 30 segundos para la higicne. Ademas, el juso Qm. joyas y rela
dificulta una higiene correcta, siendo la muiieca 1zquierda y log espacios _m:o&_m

. . . WG i e
de la mano izquierda los mas sucios.” Se ha detectado una clara adhesion al u ,
mantac Frente a 1 menor frecucncia del lavado c higiene de las manos; poco us

teccion individual, ya que no solo protege al paciente, sino también al profesior
3,8% de los centros utilizan equipos de proteccion respiratoria validos contra
acion de microorganismos y que cumplen con la normativa de comercializac!
s equipos de proteccién individual ™
n cuanto a las calzas, aunque las evidencias no confirman el uso de calzas con
era para el control de las infccciones, si lo contempla y la normativa interna .
Gepital debe respetarse. Son ttiles para proteger al equipo quirirgico de
ontaminacion por sangre y otros fluidos corporales, siempre y cuando se tomen
idas de prevencion oporlunas para evitar el riesgo de contaminacién durante
bio v la puesta de las mismas. Debido a que la contaminacion del suelo
iribuye a la infeccion de la herida quirirgica, solo son obligatorias si no
fspone de calzado de uso exclusivo en quiréfano.”’ Algunos autores afirman ¢
ue las calzas sirvan como proteccion ante la posible contaminacion por sangr
o5 fluidos corporales deben ser impermeables a la sangre, el material no debe
biorbente para que no se adhiera, v ademas deberian tener algin mecanismo p:
g/se puedan quitar facilmente.™
ira barrera fisica destacable es el gorro quinurgico, que reduce la contaminaci
campo quirtrgico por organismos desprendidos del pelo y el cuero cabellu
otes de infeccidon del sitio quirargico han sido ocasionalmente identificados {

nicmac atcladne Aal rahalla A al Anera Anhellhnda

inechion annmma lae neafooiana
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En el caso de la ropa de quirdiano, como sibanas, paos, toallas u_; batas, funcig;
como una barrera enire el campo quirirgico y las fuentes |[potenciales;
microorganismos que hay cn ¢l ambiente, la piel del pacienig| v el persg
involucrado en la intervencién, ya que los pacientes estan en riesgo de contamin
por microorganismos tanto cndogenos como exogenos. La Norma |Europea 1
claborada por el Comité Luropco de Nommalizacion (CEN), fija los sigui
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3. Antisepsiay desinfeccion

ez analizada la higiene de las manos y las principales medidas de seguridad en
fano, debemos prestar atencion a la antisepsia y la desinfeccion, debido a que a
ar-de los esfuerzos que se realizan en todos los niveles del sistema sanitario para
iirar una asistencia de calidad, uno dc los riesgos a los que estan sometidos los

criterios minimos que debe cumplir la ropa de quirdfano para contribuir a reduciRI : entes que ingresan en un hospital es padecer una infeccién nosccomial. La

- e : s . 39.40
infeccion de la berida quurirgica:

mejorar la tension del iejido; resistencia a la rotura y la traccién, tanto en un egta

Amﬁ.olﬁ una vez adquirida del 29%.**

a novedad mas importanie en el campo de los antiséplicos ha sido la introduccidén
3¢ ultimos afios de preparaciones alcohdlicas para la higiene de manos cuando no
1. visiblemente sucias. Los antisépticos més recomendables por estar
ificientemente probados y ampliamente contrastados son: clorhexidina, alcoholes y

. . 1i- . - iy ) ., i

resistencia [renic a la _uona:.mﬂ_o: micro . abilidad de desarrollar una infeccion nosocomial en el hospital es de casi el 7%, y
. . . . - .y X L L3
limpieza, con una carga bactenana baja antes de la esterilizacion,|y poca mat

particulada que pueda liberarse del producto; reducida emision ||de particula
desprendimiento de fibras durantc su manipulacion; resistencia a la
liquidos, mediante la impermeabilizacion del producto o el tratamiento quimicos

penetraciér

seco como humedo; y los paiios deben, adicionalmente, asegurar||la adhesion3 S wdo: 0 povidona yodada (Tabla 1.1). Se suelen asociar con alcohol tanto la povidona

fijacién para aislar la piel.

Otra barrera fisica destacable en quirdiano son los guantes, que han sido utilizge
durante muchos afios con ¢l objelive de proteger al paciente, pero en afios recient
tomado fuerza la conciencia sobre la contaminacion cruzada, _u_r
paciente y al profesional. La proteccion del profesional frente a 1os patogenos
paciente es tan importante como proteger la herida quirargica de la po
contaminacién, y los guantes son esa barrera que permite proteger ,m,? ambos.” §

“ odada como la clorhexidina, ya que se potencia la accion. Resulta especialmente
cfgsante la combinacion de alcohol con clorhexidina, ya que combinan la rapidez y

ncia del alcohol con el prolongado efecto residual de la clorhexidina. Su accién
& resistir durante seis horas.*™

a 8.1 Propiedades de los principales antisépticos*

un estudio del Hospital dc Huelva un porcentaje muy elevado cm:wm los guanteg ALCOHOL 70° | CLORHEXIDINA POVIDONA
forma correcta, con una salvedad, y es que un 54% circula a veces con los guan] YODADA
ﬁ:nm:vm«i , . Gram Gram positivas .

La rotura del guante produce contaminacion. Esta rotura se puede ocasionar : _ positivas Gram negativas Gram positiva:
perforaciones de objetos punzanies como agujas ¢ instrumentos, que conlle Accion Gram Esporas Gram negativa
fesion de ta piel del profesional. Diversos estudios apuntan @Fn las punc R ncgativas Hongos Hongos
accidentlales comunes oscilan entre el 1,7% y el 9.34%, siendo la has comim ¢ , ! Virus Virus Virus
aguja de sutura (el 95.5%). Debido a que el doble guante no Sn—zo_ﬁw 508 porcentas Inicio actividad 2 minutos 15 -- 30 segundos 3 minutos
de exposicion, resulta mas clicaz tomar medidas encaminadas a mejorar la técni wEfecto residual Nulo 6 horas 3 horas
sutura y el manejo del instrumental punzante. f 16n materia organica Inactivo Activo Inactivo

La incidencia de perforacion aumenta con la a:_.moaL de la ci Retrasa
incrementandose el riesgo cuando ¢l guanie permanece puesto thas de dos hog crecimiento
ademas las perforaciones son mas comunes en procedimientos de urgencia g Congentraciones tejido
programados, y en la mano no dominante que en la dominante.*? . . Inflamable > 4% puede dadiar granulacién

En 2007, la Asociacion Americana de Enfermeria Quirdrgica reyiso sus “Pra guridad/Toxicidad Iritante tejido Irritacidn cutar
recomendadas para la prevencion de enfermedades transmisibles dyrante la ciru Ne toxico Absorcitn de
concluyd que se debe Nevar doble guante en los _Jqon“on:_.:ma:ﬁmﬂm INVasivos; yodo a nivel
supuso una variacion respecto a la recomendacion anterior, en la que se recomex sistcmico
llevar doble guanie en “algunos” procedimientos. Este cambio] se debe a? Embarazo
estudios de investigacion que indicaban que los profesionales estaban - Heridas No sc han MMMMMWMBE__.
protegidos llevando dos m:m_:oﬁ. aunque ]la mayoria del personal 4tn no ha camb ontraindicactones abicrtas descrito Lactantes

o T e dalinseetimaniAnTG Alterarianms
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|
comendados

Para la preparacion prequirirgica de la picl los antisépticos mas reg
las soluciones alcoholicas sofas o combinadas con o_o_.:ax,n::w o yodo:
clorhexidina produce una mayor reduccion de los recuentos ::.Qogm,rgg de lap
ticne una accidn residual mas prolongada, pero no existen estudios que demueste
superioridad de ninguno a la hota de reducir las tasas de infeceidn quirargica. P
bafio prequirtrgico del paciente se recomienda jabon de n_o_.roxim:m al 4-59
noche de antes y la misma mafiana, ya que produce una reduccion mm_m:._momn?mnw
mayor del ninnero de bacterias de la picl que ¢l yodo. Aunque no s¢ ha demost
una mayor disminucion de la infeccion en la herida quirargica.” ;

Al igual que las medidas de seguridad anleriormente expues as, los factp
ambientales suponen otra de csas medidas a tener en cuenta. Fue|en el siglo
cuando se introdujo la presidn positiva en los quirdfanos, que reduce el nimer

bacterias detectadas en ¢l awre. Por lo tanio, los lactores E:Emaﬂaowhmo: Impor

en la prevencion de las infecciones en la berida quinirgica. H A efecto
climatizacion, los quiréfanos se dividen en dos grupos: Grupo 1 para _\.Emmm norm
Grupo 11 para cirugia cspecial, como trasplantes, cirugia nmq_,mwomﬂ vase

traumnatologia especifica o ncurocirugia. La loma de aire, siempre n_:_ﬂ sca posibl
quirdfanos v locales anexos debe ser todo aire exterior, y este debe renovarse
Grupo 1 15 renovaciones/hora, vy si es Grupo 11, enire 15 y 20 re; ovaciones!
Debido a que las renovaciones no deben exceder las 20 renovaciones/hora,

objetivo de que no haya turbulencias de aire, la velocidad del aire debe estar entg

a 0,20 y 0,30 m/seg. La temperatura debe rondar entre; 18 y 24 °C %7 1a humeda;
ambiente cn verano estara cntre el 50-60% vy en invicrno entre) el 45-60%

porcentaje de humedad en quirdfano cs importante ya que el
electroestaticas.*” ™ | .

Otro factor importante es la presion del aire dentro del quirofano debe es
sobrepresion ‘en relacion con los locales colindantes, siendo el cgudal de ai
impulsién en ordén al 15% superior al aire de extraccion.’’.

El niimero de lamparas de operaciones y el personal del equipo mm operaciongs
variables a tener en cuenta en caso de flujo taminar, ya que forman resistencia tég
y crean turbulencias de airc. También afectan los sisltemas de a
mantener la temperatura del paciente, y los equipos médicos que se enfr
ventiladores de refrigeracion __:om_.mao..,,_.é

La erradicacidn de microorganisinos del entorno dentro del| quiréfano :
contribuir a la reducciéon de las infeccioncs, asi como el flujo | laminar d
acondicionado reduce considerablemente ¢! nimero de microorganismos
entorno hospitalario.”

mina las ¢

1.2.4. Prevencidon del accidente eléctrico en guirdéfano

La oltima medida dc seguridad a citar, pero no por ello menos important

[ U 3 S Y o TR, (S,
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o de 1995 hasta junio de Ewm hubo 167 incendios en quiréfano, mientras gue en

dpafia se desconocen los datos.
05 elementos basicos de un incendio (calor, comburente, combustible ¥y reaccion
adena) estdn siempre presentes durante la cirugia, y cuando se unen en la
rcion adecuada se produce el fuego.”™
k Por lo tanto, un error en el procedimiento o cualquier otra circunstancia pueden
esencadenar un incendio de forma rapida. Ademas, una lenta reaccion del persenal o
ial uso de los elementos de extincion pueden agravar los efectos en el paciente,

lafios a los trabajadores y los daiios materiales. En la Tabla 8.2 se muestran los

,._uoamﬁom del tetraedro del fuego y su representacion en los objetos del

bla 8.2 Componentes del fuego. 5

Nombre Definicidn Objetos

or 0 energia de activacion m_E:ou_w minima necesaria Bisturis eléctricos, luces,
para iniciar la reacctdon laser, cables, etc.

Cualquier cosa que pucda

Combustible quemarse, incluye casi todo mmvn:o,, £rasa, alcohol,
1o que esté en contacto con cf | PANOS QUITUTEICOS, guantes,
paciente y al propio paciente mascarillas, catéteres, etc.

Sustancia que al combinarse Oxi .
Comburente con un combustibie provoca xigeno atmosférico que se

., L/
combustion cncuentra al 21%

Proceso que permiie la continruidad y propagacién del
incendio, siempre que se mantenga cl aporte de encrgia de
activacién, ¢l combustible y el comburente

mmmuvnmmo_ﬁ&mm medidas preventivas para evitar un incendio en el quirdéfano

. ajustar la potencia del bisturi para evitar chispas; colocar los pafios
gicos lo mas alejados de la fuente de calor; evitar espacios ricos en oxigeno que
efecto tienda de campaiia” colocando los paiios; adaptar correctamente las
nasales; llevar a cabo una correcta renovacién del aire segin la normativa
e, y que todo el personal sea conocedor dei plan de auteproteccion del hospital.
De un .mm.E%.o realizado en Valencia en 2010 se deduce que la povidona yodada y
orhexidina no son inflamables, pero en combinacion con el etanol 70% si por la
EmmEm_”..:Ema del alcohol.”® Los pafios adhesivos usados como nma.ﬁo, estéril
se inflaman inmediatamente tras aplicar una [lama. Por io tanto, la

dad de tener un incendio en quirdfano exisle, y aunque es bastante baja, no por
phe rmedar an sl Aluvids Of -
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1.3. El papel de enfermeria durante el proceso quirargico
El papel de la enfermera de anestesia no se deberia limitar inicamente al periodo
.Eolo,. sino que la participacion de enfermeria en las valoraciones preoperatorias
05 pacientes quirurgicos s una iniciativa eficaz y segura desde el punto de vista
ico que permite el desarrolio de equipos de trabajo en los que cada integrante
de potenciar sus habilidades profesionales, asegurar un entorno de comunicacion y
dad asistencial a los pacientes y mejorar el resultado final tanto en parametros
hicos como gestores.”
entro del equipo de enfermeras del area quirirgica se encuentra ia enfermera
cilante, que podriamos identificar como miembro del equipo no estéril que dirige y
ordina las actividades del acto quirirgico asignando prioridades de forma logica y
iente. Es en defimtiva la enfermera que ha de estar disponible en todo momento

é.mmvomamﬁ m_mm:mnmmammmm.Rn:ma_._.:m_:o.nomqumm:nmmmacmﬁ:m&m:
ucirse.

A/nivel internacional el trabajo de enfermeria se ve estandarizado y normalizado

Gran parte de la actividad asisiencial que se desarrolla en los ||
relacionada con la cirugia, pucs la actividad quirdrgica aumenta pau
cirugia, la presencia de enfermeras se considera imprescindible, pues 5u participgg
en todo el periodo perioperatorio contribuye a que el proceso quirar i )
paciente mas confortable y llevadero, ademas de [avorecer y agl
quirurgica y el desarrollo técnico de la cirugia.”

Un enfermero competente cs aquel que sc compromete con la hun
solo la utilizacion de conocimienios técnicos no satisface la voluntad de
pacientes.” ;

Durante la intervencion quirirgica, cn funcion de su complejidad; las enfernig
lienen que desplegar una importante actividad en torno al paciente, a la cirugia
cquipo de profesionales que intervienen. La actividad de las wzﬁo:éwamm yelro
desempefian dentro de los quirofanos se puede encuadrar segtn la ﬁl._soaz pring .
que asuman durante la cirugia, obteniendo asi tres roles enfermercs: enferme; la:Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Estos concepios reflejan
anestesia, insirumentista y circulante.™ ﬁ mente lo que sucede en el intraoperatorio, ya que la actividad enfermera tiene una

Los pacientes presentan unas necesidades y requieren unas mﬁzn._a”ﬁam particularcyss te: .mm mew_o independiente pero también trabajo de colaboracidn con otros
segun la fase perioperatoria en la que sc encuentren. Eslas _,_noam_.mma_mm determi sionales™ .
actuacion de los profesionales. La enfermera instrumentista mwmo_svoam la mayor
su labor en el periodo intraoperatorio. Esta es una fase de intensa agtividad par;
enfermeras.”® La enfermera insirumeniista es imprescindible o:msni la cirugia €
cierta complejidad, aportando un valor afiadido al proceso quirirgico. Por ello I}
cxigibles unas compelencias que aumentan a medida que la n:‘:wwm se hac
especializada y compleja.”® Fn especial, las enfermeras instrumentistas realizan bn
parte de su jornada laboral en posicion de pie, con la atencidn| centrada e
exigencias de la intervencidén quirdrgica y las indicaciones del [cirujano
implica gue uno de los riesgos del cjercicio de la enfermeria es la presencia de égf
Jaboral.” , &

En cuanto a la enfermera anestesista, aiin exisien muchos retos y umo de ello
reconocimiento y desarrollo dc fa enfermeria especializada en anestesia,
niveles de actuacion: enlermera de anestesia autdonoma sin anestesiglogos, enfe ;
de anestesia por delegacion del anestesiologo; enfermera que |colabora

" A pesar de ello, désde 1986 ¢

lizar la gest
!

anizacion

Objetivo general

escribir el proceso de seguridad del paciente en cl area quinirgica.

Objetivos especificos

cfinir la documentacion necesaria que interviene en el proceso de seguridad del
aciente en quirdfano.

Conocer las principales medidas de seguridad en el drea quirtrgica.
dentificar el papel de enfermeria durante ¢l proceso quirirgico.

anestesidlogo aportandole una ayuda experia.
asociaciones de enfermeria cn ancstesiologia y rcanimacion tuchando por co
su reconocimiento,” como es la Federacion Internacional de Enfermeria de An
(IFNA)Y y la Asociacion [spaiiola de Enfermeria de >:am8m&u Reanimaci@y
Terapia del Dolor (ASEEDAR-TI)." ,
En lispafia no hay ninguna reglamentacion respecto a
responsabilidades de la enfermeria en el ambito de la anestesiolog
ambitos sanitarios.”” No obstante, a Asociacion spaiiola d
Anestesia, Reanimacion v Terapia del Dolor determina que la enfet

"~ 1 PR

terial y métodos

ta de un estudio de caso de metodologia cualitativa. Una mujer de 54 afios que
el dia 4 de febrero del afio 2013 en la planta de traumatologia del Hospital de

A ammim mmllalda L et 1 .t

N I
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Como fuente de informacion hemos utilizado los sigwenieg mstrumenty
valoracion de enfermeria; historia clinica; examen fisico del paciente;

directa; libros publicados destinados a enfermeria, y bitsqueda bibli

siguientes bases de datos: CUIDEN, PubMed, Scielo, INDEX, Elsevi¢r, Proquest;’

web of knowledge, Preevid y LIT.ACS, !

El estudio fue autorizado por la paciente guardando en tod
confidencialidad de los datos y su privacidad. La recogida de |
accediendo a la historia clinica de la paciente, realizandole una ent
preoperatoria ¥ la valoracion de enfermeria mediante los once patrg
Gordon.®® Ademas se llevé a cabo una observacidn directa de 1a pacief
el proceso perioperatorio. Sc realizo a posteriori una revisién de la lité
seleccionando en funcidn de los objetivos y necesidades particulares d

Los datos han sido analizados v organizados en base a la metodologia en

Iin un primer momento hemos realizado un analisis critico mediante e
para obtener el diagnostico enfermero principal segiin la taxonomia
resultados estin basados en el lenguaje de Clasificacion de Resultado
(NOC),% e implementacion de las intervenciones segin el modelo de
Intervenciones de Enfermeria (NIC)," y ef Problema de <
Complicacion Potencial a través de los Planes de Cuidados y Do
Enfermeria de Carpenito, y la base de datos MedLine.
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observacig
ografica e

Descripcién del caso y resultiados
Mujer de 54 afios diagnosticada de coxartrésis en el lado 1zquierdo,
no tiene ninguna alergia medicamentosa conocida. Como antece

resaltar que fuc operada en 2006 de un nddulo en la mama
significativos.

En el momento de {a espera de cama la pacienle se encuentra ansiosa po
on clla a fi
nue se le pragiis

situacion, y con miedo por la intervencién, por lo que hablamos ¢
tranquilizarla y exphicarle de nuevo el proceso a seguir. I.a anestesia
es locerregional del tipo raquidea, v a peticion de la paciente, dg
anestesista, es sedada con propolol debido a su nivel de ansiedad
requerida para la intervencion. ,

A causa de la mala calidad dsea por la artrosis s¢ realiza un alofnjerto {injert

hueso de un donante) durantc la intervencidon. A pesar de clio 1a

realizada con éxito ya que la anestesia es tolerada correciamente iy no hay il
[

contratiempo durante la misma. 7

4.1. Valoracion enfermera

que es ingres
en la planta de traumatologia de un hospital de Orihuela a fin de realizarl
artroplastia celocandole una protesis total de cadera. No es hipertensa m diabéti
dente hemes

s incider

acuerdo ¢o
y a la posi¢

intervencid

Patron n°. 1. Percepcion-Manejo de la salud: conoce el motivo del ingreso, no
tiene habitos toxicos . Presenta riesgo de caidas, considera su salud como
regular y es cumplidora de sus pautas terapéuticas. Posee pauia terapeutica de

analgesia y antiinflamatorios. Para el estrefiimiento utiliza supositorios de
glicerina.

Patrén n.°2. Nutricional-Metabélico: peso: 59 Kg, talla: 157 cm, IMC: 23,94,
No posee alteracion del peso. T." 36,5 °C. No presenta protesis dental nj

m_.ﬂnnmnmos de la deglucion, ni tampoco padece intolerancias alimentarias. Piel
hidratada. Presenta via msd 18 G.

.ﬂmﬁ.&: n.°3. Eliminacién: sufre estreiiimicnto. No prescinta problemas de
Incontmencia. Para la intervencion se le coloca sonda vesical de Tatex CH 16,
Sube de la cirugia con dos drenajes tipo Redon del n.°10 y n.°14.

Patrén n.°4. Actividad-Ejercicio: patrén habitual de actividad: alterado

aunque independiente para las AVD. T.A: 140/86 mmHg, F.C: 80 Ixm.
Movilidad alterada por intervencién quinirgica.

Patrén n.°5. Suefio-Reposo: horas habituales de suefio: 6- 7 h/dia. La noche

previa a la intervencién demanda una benzodiacepina para disminuir la
ansiedad.

Patrén n.°6. Cognitivo-Perceptual: alterado por el dolor que es tratado con

- analgesia.

. o .,
Patréon n.°7. Autopercepcion-Autoconcepto: en la entrevista se muestra
nerviosa y pesumsta, nos manifiesta miedo ante la intervencion.

Patrén n.°8. Rol-Relaciones: vive con su marido ¥ uno de sus hijos, se siente
apoyada por toda la familia.

. o . ., .
Pairén n.°9. Sexualidad-Reproduccion: presenta menopausia desde hace 5
anos. Refiere encontrarse bien en este aspecio.

e . . . .
w.m:on n.°10. Adaptacién—Telerancia al estrés: manifiesta ser nerviosa en su
vida diaria, actuaimente refiere ansiedad.

Patrén n.°]1 1. Valores-Creencias: no solicita asistencia religiosa.

Tras la valoracién encontramos los siguicntes

patrones alterados: 1, 2, 3,4, 6,
7y 10

Diagnaosticos de enfermeria

atel objetivo mw priorizar los diagnosticos enfermeros y obtener el diagnéstico
1pal, el cual influye en el resto de diasmdsticne rracmac dn mimiome-

PP B
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Figura 8.1 Red de razonamiento clinico para los diagndsticos enfermeros;segin el

modelo AREA.

- . e
Fuente: Elaboracion propia basada en Pesui y Herman,

En base a esta red de razonamienio, ¢l diagnostico enlermero principal seg
taxonomia NANDA,* causanic del mayor numero de afectaciones del pacien
(00126} Conocimientos deficientes ric falla de exposicion m/p <mw@nb.mnn__.o,
icion:
o deficiencia de informacion cogntiliva relacionada con un tema mmﬁoom.aoo.

Este diagnostico nos permile {ratar a la paciente desde una perspec

problema. Dominio 5 Percepcion/cognicion, Clase 4 cognicion, Dwmu_ﬂ

biopsicosocial y no centrarmos dnicamente en el ambito fisiologico,

. . ., , .o 70 - . .
afrontamiento de la sitwacion que estd viviendo. ™ Comprender la sitpacion quete

viviendo y empatizar con clla le facilia ¢l afrontamiento de la
nmportancia de este diagnostico reside en la repercusion positiva qug
ansiedad, ya que_al tener conocimientos acerca del ﬁ_.oonm:,:w@:&

=t

ansiedad y repercutira en un menor grado de consecuencias :_m

recuperacion postquinirgica a nivel fisico v psiquico, ademas de
- - . . . CO |
estancia hospitalaria mas corla y una menor necesidad de analgesia.

4.3. Complicaciones poienciales

Las principales complicaciones potenciales que podria sulrir una pers
PTC segun los datos recogidos del manual Planes de cuidados v
P : - . 92 . . . ;
clinica en enfermeria de LJ. Carpenilo,”” y el articulo cientifico
|

cadera” publicado por Pagés, son las siguientes: {ractura, lesion nervic
ostedlisis y desgaste, aflojamiento aséptico, fractura periprotésica, fal
A

Tromonemioha

Afectacisn

Septicemia
vascular

dismetria de extremidades, osificacion heterotdpica, _ﬁ_.:oﬁam.w
afectacion vascular, émbolos de grasa, septicemia y tromboembolia.””
e - . . - . . ~ |

o — T -
T Mujer de e
54 aftos
intervenida
e de PTC e
" T
o P e T
\.

Aftojamientc
de la
proresis

Falo de =
protesis
Subluxacion

pura 8.2 Red de razonamiento clinico para las complicaciones potenciales segin el
lo AREA.

te; Elaboracion propia basada en Peswt v Herman.™

_Hu principal problema de colaboracién (complicacion otencial) obtenido segin la
cdide: razonamiento es la Septicemia. Por lo tanto, si conseguimos que la septicemia
hop:llegue a darse podriamos evitar en gran medida que pueda producirse un
tomboembolismo;™ ademas el tiempo de reposo necesario disminuira, y gracias a Ja
cambulacién temprana se puede prevenir la formacién de trombos. Al no haber
¢ci6n no habra compromiso vascular debido a que la infeccion sera la normal de
eracién, y disminuird con la medicacién y el tiempo.”” Y unido a todo ello
zibién podemos colaborar en evitar que la protesis falle o que se dé un aflojamiento
misma, ya que rio habra formacion de bacterias que ataquen a la pieza.

Care]

il

Planificaciéon

:uanto a la planificacion del diagnéstico principal, sc eligid como resultado segin
xonomia NOC el siguiente, con la correspondiente puntuacion del resultado:®’

P.inicial P .diana
2 4

#) Conocimiento: Procedimientos terapsuticos Tiempo

4 horas

eminio: Conocimiento y conducta de salud (1V). Clase: Conocimicntos sobre salud )

inicion: Grado de comprension transmitido sobre los procedimicntos requeridos dentro de
imen terapéutico \

correspondientes

s indicadores marcados para este objetivo con
jaciones son los siguientes.®” (Tabla 8.3).

Sus
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Tabla 8.3 [ndicadores para el objetivo NOC del diagndstico enfermero UT:nEm_.
|

Situac | Situacion En cuanto a la planificacion del principal problema de colaboracion, se eligié
iom | diana no resultado a conseguir segun la taxonomia NOC el siguiente:®’
inicia h
(181401) Descripcidn del procedimiento terapéutico 2 5 . )
(181402) Explicacion del proposito del procedimiento 3 ﬂ 0703) Severidad de la infeccion P. inicial P.diana  Tiempo
(181403) Explicacion de los pasos del procedimiento 2 4 5 5 4 horas
(181410) Descripcidn de los posibles efeclos indeseables 3 5 30 mi . ominio: Salud fisioldgica (11). Clase: Respuesta inmunc {H)

Pefinicion: Gravedad de la infeccion vy sintomas asociados

Leyenda: 1. Ninguno// 2. Fscaso / 3. Moderado // 4. Sustancial // 3! |Extenso

. . . . . T
Fuente: Flaboracién propia bosada en Taxonomia NOC.®

Los indicadores inarcados para estc objetivo con sus comespondientes
. . o . | L titaciones son los siguientes®’ (Tabla 8.4).
Con el fin de conseguir ct objetive marcado, se planificaron las sigui

. . . . G8 : | treT
intervenciones segun la taxonemia NIC™, con sus correspondienies jo:Samgmm”

s (5610) Ensefianza: Prequirirgica. Campo 3: Conductual. Clase: Educaci abla 8.4 Indicadores para el objetivo NOC de la complicacién potencial principal.
los pacienies. Definicién: Ayudar a un paciente a comprender y prepd _

mentalmente para la cirugia y el periodo de recuperacion p ”mn_i_.o_.mmoo Situacién Situacion Tiempo
actividades planificadas son: Informar al paciente de la &:ﬂwn&, esperada ‘d - inicial diana planificado
operacién. Conocer las experienctas quirurgicas previas del _umo:,?ﬁm y el niv 305 Supuracidn purulenta 5 5 4 horas
conocimiento relacionado con la cirugia. Evaluar la ansiedad del pac 0307 Fiebre 5 5 4 horas
con la cirugia. Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y discu 08 Dolor/ hipersensibilidad 5 5 4 horas
inquictudes. Describir las rutinas preoperatorias (anestesia, eliminacion de ogn : Colonizacion en el cultivo de la herida 5 5 4 horas
preparacion de la piel, terapia v, ...). Describir toda la _.:mn:omoaLUR%mBﬁonm o . Leyenda: |.Grave // 2. Sustancial // 3.Moderado // 4.Leve // 5 Ninguno

efectos de la misma y el fundamento de su utilizacion. _Nowoﬁmi la confianz
paciente en el personal involucrado. Proporcionar informacién agerca de lo qu
oira, olera, vera, gustara o sentird durante ¢l proceso. Describir las rug
posoperatorias (medicamentos, vendajes quirargicos, aom:%c_moi? etc.) y expl
su objeto. Enséfar al pacicntc como puede ayudar en la Ro:_uojwoa:. Refor,
informacion proporcionada por otros miembros del equipo de cuidados. Dete
las expectativas del paciente acerca de la cirugia. ,

= (2930) Preparacion quirGrgica. Campo 2 Fisioldgico:

ite: Elaboracion propia basada en Taxonomia NOC.™

levamos a cabo la siguiente intervencién segin la taxonomia NIC, con sus
espondientes actividades, con el fin de alcanzar el objetivo marcado previamente:

(6545) Control de infecciones: Intraoperalorio. Campo 4: Seguridad. Clase:
trol de anmm.om. Definicién: Prevencion de Ia infeccién nosocomial en el
Cuidados perioperatorios. Definicion: Provision de  cuidados | iitofanc. Las mn_.:Samaom planificadas para mmﬂm 3835.:9.@3 son: Limitar y controlar
inmediatamente antes de la cirugia y verificacion de los procedimiento/prue g onmadasy salidas de personas en el quiréfano. Verificar que se han administrado
documentacién requerida en los registros clinicos. Las actividad mw* planificadas - antibioticos @Sm_m._m:oc.m‘. <mzmnm_, la _:Hmﬁawa del embalaje estéril. Verificar los
Conflirmar la informacion explicativa preoperatoria. Completar la  lig wmoam\ de nmﬁo_.m:N.mo_o:. }TEH los suministros y los instrumentos estériles
comprobaciones preoperalorias. Ascgurarse de gue el paciente #H recibe nad zando técnicas ascplicas. Cepillado mw manos y ufias, _um:.m Y guantes. Ayudar en la
boca. Verificar que ha firmado el correspondicnte consentifniento quirg fa-de _ 2 bata 2 los miembros del ma:_nc..,\yu\:amq a cubrir al paciente asegurando
Vertficar que los resultados de los andlisis de laboratorio y|lel diagndsti .,mmon_n.d ooima y B_E.J.:Nm:h_o la presion de las partes corporales. Observar fa
encuentran registrados cn la hoja. Comprobar ta disponibilidad de transfusio .Em& de Ia intervencién y el suministro correcto del material. Mantener la
sangre. Verificar que se ha realizado un ECG. Explicar To,n medicaméniame om.a_mmm. de los catéteres y las lincas intravasculares. Aplicar solucion
preoperatorios que sc  utilizaran.  Adminisirar vy registrar  {os medicamg . Bnom.ogm:m.md la zona de incision. Aplicar y fijar los vendajes quirtirgicos.
rreaneratarins Poner en marcha la lerapia intravenosa. segtin se Famso. Oo_.mc.m,a | b_mﬂu\mmﬁm:_ﬁmﬂ los instrumentos.

omplejo.
a un pacy
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4.5. Ejecucidn
K 6. Evaluacidn
Una vez planificada la actuacion sc da comienzo a la cjecucion del p
cuando la paciente llega a la cspera de camas: nos presentaimos, veri
en ayunas y que sus dalos del historial sean correclos haciéndg
preguntas, observando en todo momenlo sus reacciones a fin de ider
animico. Ademas, revisamos que lenga toda la documentlacidn necesar
ropa quirirgica necesaria. Lc cxplicamos en qué consistird la ,
sensaciones que tendra debido a la aneslesia y advertimos de | s tuidos de;
motores. Tras comprobar sus alergias, se le administran 2 gr de cefazolina, y 's
explica que una vez finalice la operacion sera wrasladada a —.mm::.:ToE: hasta’qg
elimine la ancstesia y sca trasladada a planta, donde verd a sus familiares. Dejas
unos minutos para que piense posibles dudas, aunque refiere m:op%:mz.mm aho!
poco més tranquila, aun asi ¢s una situacion desconocida para ella y esta asustada]

A continuacidén comprobamos que en guiréfano esta todo el material ¥ persg

puntuacion obtenida en ¢l resuitado NOC para cl principal diagnéstico enfermero:
(1814) Conocimiento: Procedimientos terapeuticos:
P_inicial P. diana P_alcanzada Tiempo planificado
2 4 4 4 horas
La puntuacién alcanzada de los indicadores de este objetivo fue de 4, excepto el
icador (181403), Explicacion de los pasos del procedimiento, que alcanzé una

tuacion de 5 en la escala: Ninguno 1/ Escaso 2 / Moderado 3 / Sustancial 4 /
nso 5.

a puntuacion obtenida en ¢l resultado NOC para la complicacién potencial
zincipal fue:

(0703} Severidad de la infeccion:

: P. inicial P. diana P. alcanzada Tiempo planificado
necesarios. Una vez la paciente sobre la mesa seguimos interactuando con ell 5 5 5 4 horas
monitorizamos y canalizamos otra via periférica, por la cual se le mfm“._..mim:m R: ,
lactato y es reflejade en su grafica de anestesia. Una vez anestesiada aprovecha : _ {Ea puntuacion mantenida de los indicadores de este objetivo en la escala fue de 5

que no sentird dolor para colocarle, de forma estéril, la sonda vesical. Ya o.,_
paciente colocada y almohadillada se procedio al lavado de manas QUIrdrgic

clorhexidina, a ponemos la bata y guanies estériles, y comprobamos que Jas cajag
el material estan corrcctamente esiériles. Colocamos ¢l material de forma orden

L R I
comoda sobre la mesa manteniendo la esterilidad, y vestimos al resto del persg

ante todo el proceso: Grave 1/ Sustancial 2 / Moderado 3 / Leve 4 / Ninguno 5.

En general se han conseguido alcanzar todos los objctivos marcados y se han
lizado todas las actividades planificadas, con la excepcion de que hubiera sido
gsaria una mayor informacién acerca de los efectos indeseados. En cuanto al

blema de colaboracién, este fue abordado de forma global cntre todo el personal a

Colaboramos en la colocacion de los pafios estériles para aislar la No,q,_m, pintamo ., 1.de poner en practica las correctas medidas de esterilidad y evitar la infeccién. Pero
clorhexidina la zona y comenzamos a mstrumentar de forma estéril, n,o::o_m:ao ey : H.qmoo_.mu:v pero esta puede aparecer por otros muchos factores, por lo que estas
todo el personal la esterilidad; ya que la infeccion de una protesis m“m, un problen g 1dades de prevencidm deben tratarse de forma continuada en el tiempo. Por otra
salud publica de primera linca en los paiscs desarrollados, donde __ﬁm aumentad; 6,1os signos de infeccion no aparecen hasta mas tarde, por lo que la evaluacién se
forma exponencial el nimero de protesis colocadas, v la tasa de infeccion en Es iere fundamentalmente a la correcta ejecucion de las actividades preventivas.
os del 3-4% de 133 30.000 protesis que se colocan al afio. W ;
Durante la intervencion sc vigila diuresis, vias periféricas, sueros administrad
constanies vitales, que se mantienen estables. Una vez [inalizada la intervep
colocamos vendaje compresivo v despmzamos los redones oo_eTmQOm. Miei
hablamos con la paciente quc comicnza a despertar, nos dice que al principio se:§
asustada por log ruidos, pero que {inalmente habia conseguido ao:dT . La trasl
a reanimacion, donde se le dan las primeras indicaciones que debgrd seguir
mantenimicnto de la protesis, y sc le indica que el médico pasara al dia siguien
mformard de todo. Una verz le damos el releve de enfermeria al persor
reanimacion y cntregamos su historia clinica, nos despedimos ide la pacien
volvemos al drea quirargica donde preparamos cl maierial para __m<m_=\_o a esteriliza

Una vez realizadas todas las actividades planificadas en el l_m: de cuig
evaluamos los resultados marcados inicialmente fanto para c! diagnostico enfer
como para la complicacion poiencial. !

ostfregistros de enfermeria deben ser realizados con rigor cicntifico para garantizar

alidad, siendo integrados en la historia clinica del paciente.””* De acuerdo con la
tura, en el presente estudio se cumplimentd correctamente el listado de
acion quirtrgica. El personal estaba informado de su utilidad v del modo
o de rellenarlo, pero no por ello se llevé a cabo estrictamente, Aunque la OMS
enda que el coordinador sea el enfermero circulante,”™ en nuestro caso fue la
era de anestesia.
sspecto a las principales medidas de seguridad adoptadas por el personal en el
diquinirgica, destaca la importancia de la prevencion de la infeccién en la herida
w_‘m_.om, ya que la tasa de _”i,mno_.o: nosocomial de la herida ¢s considerada un

i1 Tt . - I
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En el caso de la mascarilla, hay divergencia de opiniones cntre aulores;

. : : L
protectores de calzado como barrera contra las infecciones no esta demostrado.

Coincidiendo con la bibliografia, todo ¢l personal del quitdfano ¢
con gorro quirdrgico desechable
con panos y sabanas respelando ¢n todo momento fa esterilidad. Las eﬂ
obligatorias para ¢l personal ajeno a la unidad. En el momento de
tanto el personal médico como la enfermera instrumentisia realizar
lavado quirtrgico con clorhexidina y se colocaron doble guanie, aung
quirirgico se [rotaron con solucion hidroalcohdlica y se sccaron no“.._ﬂ
estéril sin degjar que se secara por completo 1a lociéon, inactivando asf
producto. La mascariila fue usada por todo el personal durante toda la
pesar de los estudios contradiciorios, sin precisar cambio de la misma. |

En cuanto a los antisépticos. los mas recomendados son: clorhexid
povidona yodada. Para la preparacion prequirargica de la picl s
soluciones alcohdlicas combinadas con clorhexidina, que d

microorganismos y tienen un mayor efecto residual. Bn el bafio prequinirgic

utilizd jabén de clorhexidina al 4-5%, a pesar de la escasez d

clorhexidina aicoholica antes de la incision. En ¢l momento de la sutu
herida la zona fue también iratada con clorhexidina, y una vez cerrad
mismo antiséptico antes de tapar la herida quirargica. En ningin m
povidona vodada. |

En referencia al riesgo eléetrico en el quirdfano, cabe mampmnmai
elementos inflamables que ticnen cabida dentro dc un ﬁ_:_.&wmso.ﬁ.mo_

caso no se llevaron a cabo las principales medidas preventivas para evitar un ince

P . .. . |
en el quir6fano, ya que el bisturi clécirico fue ajustado a alta poten

cantidad de piel y Brasa de la zona a intervenir; ademas, los paiios qu
colocados  alrededor de csa zona, o mas ajustados posible
contaminacion, sin pensar cn ¢l ricsgo eléctrico existente del contact
con ¢l material inflamable de los paios; también cabe destacar el desc
personal del protocolo de actuacion en caso de incendio, ya que nun
caso. Pesc a la falta de medidas dc prevencion, hemos de menciona
ningin accidente elécirico duranie la intervencién.

En relacion al papel de enformeria en ¢l quirélano, podemos

(

desempefia la mayoria de su labor en el periodo intraoperatorio;™ la d
coopera con cl anestesista cn sus tareas, pero nunca lo m:m::_%ﬂmo.ﬁ
que responde a las necesidades,
producirse.” Dc acuerdo con la bibliografia consultada, en el p

enfermera instrumentista realizo un papel indispensable durante la i
Fan cambin na exigte fa fionr ode

2
i

ta enlermera cirenlante nor o ane @

37,38

¥

. bata y mascarilla; y ademas, la paciente fue cubieit

la intervencid
O Un Correg)

e e
!

demuestren su superioridad.”’ En convergencia con la revision bibliografica
pratocolo del hospital, 1a paciente del presente estudio se duché la no he
maiiana de la intervencion con clorhexidina, y la zona a intervenir fue tratada col
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imprescindible™ y se conlorma por tres roles: la enfermera insth

requerimientos y emergencia
ﬁ

L
]

La seguridad del paciente durante el proceso quirtirgico

vy el uso d
19,41

de anestesia a cooperar con cl anestesista, porque continuamente se precisa de ella
a otras labores propias de la enfermera circulante.

- La principal limitacion encontrada a lo largo del desarrollo del estudio ha sido la
posibilidad de obtener una amplia informacién en relacion 2 los aspectos

psicosociales de ia paciente y ¢l seguimiento del mismo.

taba equipa

alzas solo-er:

onclusiones

Los registros enfermeros son de gran importancia para el correcto desempefio de
la.labor enfermera, por ello la OMS unificé criterios presentando el listado de
<.mlmomo_.&= quirirgica, cuyo coordinador debe ser un enfermero, v a ser posible el
mﬁoc_mio.. Intervienen las tres profesiones sanitarias que participan en una
Intervencidn: cirujanos, anestesista y enfermeria, permitiendo de este modo que se
lleve a cabo una relacién interdisciplinar de todo el cquipo. Aunque se ha
-observado que esta no siempre se da.

Las principales medidas de seguridad para el paciente en el area quirdrgica, que se
‘han demostrado eficaces frente a la prevencion de ta infeccion de la herida
quirdrgica son: la correcta higiene de manos, ¢l uso de gorro quinirgico
desechable, las sabanas, pafios y batas desechables estériles, y el uso del doble
“guante. El uso de la mascarilla es cuestionable, pero utilizada, al igual que las
calzas, estas ltimas presentes Gnicamente en ol personal ajeno a la unidad. El
;antiséptico mis cficaz y el dnico wtilizado durante nuestro estudio fue la
clorhexidina en sus distintas presentaciones. El riesgo de incendio en quirdfano es

bajo, y quizas por ello no se llevan a cabo todas las mcdidas de prevencion
necesarias,

nfermeria desarrolia en quiréfano un papel im
TOCeso sea _.:m.wm confortable para el paciente y aporta una mayor agilidad al
roceso técnico. Existen tres roles enfermeros: la enfermera anestesista, la
circulante y la instrumentista, esta tltima desarrolla un papel insustituible cuando

operacion es de cierta envergadura: es la encargada de suministrar el material al
_o,mEhm.Eo ¥ cooperar en sus necesidades, por lo tanto le son exigibles unas
wc:a.mn_mm ¥ conocimientos. Segin hemos observado 1a enfermera circulante no
es estrictamente necesaria en ciertas operaciones, aunque bien es cierto que su
presencia ayuda a la mejor realizacion del resto de actividades, pudiendo asi
cumplir con ciertos requisitos de seguridad del quiréfano.
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