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1) METODOLOGIA

Este trabajo consiste en una revision bibliogréfica llevada a cabo mediante la
consulta de:

- Bases de datos de Ciencias de la Salud como son MEDLINE a travées
del motor de busqueda PUBMED, CUIDEN de la Fundacién Index, y
CSIC (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas).

- Bibliotecas electronicas como son sciELO (scientific electronic library
online) y Biblioteca las Casas (incluida en la base de datos CUIDEN)
qgue incluyen articulos, protocolos y otros documentos relacionados con
los cuidados de salud.

- P&aginas webs con articulos y congresos de organismos y asociaciones
como son la AORN (Association of periOperative Registered Nurses),
AEEQ (Asociacion Espafiola de Enfermeras Quirdrgicas), AEEN
(Asociacion Espafiola de Enfermeria en Neurociencias), OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) y Ministerio de Sanidad.

- Manuales y protocolos de quiréfano de diferentes hospitales (Hospital de
Galdakao y Hospital Universitario los Arcos del Mar Menor de Murcia).

- Libros o secciones de libros que se encuentren disponibles en Google
Books como es Cuidados Enfermeros en Quiréfano.

- Reuvistas electronicas como es Portales Médicos en la que se comparte
informacion sobre temas relacionados con la salud.

- Libros adquiridos en la Biblioteca de la Facultad de Medicina de

Valladolid referenciados en la bibliografia.

La bibliografia obtenida es de 12 afios atras hasta la actualidad. Los términos
utilizados para la busqueda de informacion han sido “funciones de la enfermera

” 11}

en quiréfano”, “enfermeria en quiréfano”, “cuidados preoperatorios”, “cuidados

intraoperatorios”, “cuidados postoperatorios”.

Las ilustraciones presentes en este trabajo estan realizadas en el Quirofano de
Neurocirugia del Hospital Clinico Universitario durante el mes de Mayo con los

consentimientos y permisos correspondientes.



El desarrollo de este trabajo estd dividido en 4 partes, por un lado, las
funciones de la enfermera en cada una de las fases del periodo operatorio
(preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio) y otro apartado dirigido a la
humanizacion de los cuidados de enfermeria en quir6fano. El contenido de la
fase intraoperatoria esta basado en manuales y protocolos, mientras que el
contenido del apartado de humanizacién de los cuidados, esta explicado bajo
experiencia personal vivida en el periodo de practicas en el quiréfano de

neurocirugia del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

2) RESUMEN

Quiréfano es un area especial en el que se desarrollan intervenciones
quirdrgicas. Tiene unas caracteristicas concretas en cuanto a su localizacion y
distribucion fisica. Debe estar situado céntricamente y bien comunicado con los
servicios especiales del hospital (urgencias, laboratorios, esterilizacion,
hospitalizacion...) En cuanto a su distribucién, esta dividido en areas (no
restringida, semi-restringida y restringida) cuyas normas de ropa, transito de
personal y material son diferentes. Se rige bajo un reglamento de asepsia,
limpieza y esterilidad segun el protocolo del hospital para evitar infecciones y
aumentar la efectividad de las cirugias.

Para el desarrollo de estas actividades quirdrgicas, existe un equipo
multidisciplinar que actda en coordinacién. Este equipo estd formado por

cirujanos, anestesistas, enfermeros, auxiliares, celadores y otros técnicos.

Uno de los miembros mas importantes es el personal de enfermeria ya que, no
sb6lo actia en el desarrollo de la operacién, ayudando al cirujano o
manteniendo en orden el quir6fano, sino que se encarga de disminuir el estrés
y proporcionar apoyo al paciente desde el primer momento del preoperatorio,
asi como, de informarse sobre su estado y posibles complicaciones después de

la intervencion.

Por tanto, la cirugia no es solo un procedimiento técnico, sino que, la parte mas

importante es la humanizacion de los cuidados. Por eso, se debe profundizar



en los valores del ser humano y en su estado antes, durante y después de la
cirugia para poder satisfacer sus necesidades cuando lo requieran.

El éxito de la calidad asistencial esta en la humanizacién e individualizacion de
los cuidados. (10)

Palabras clave: quiréfano, enfermeria, humanizacion, cuidados.

3) INTRODUCCION/JUSTIFICACION.
Introduccion

Quir6fano es el servicio del hospital dedicado a la realizacion de intervenciones
quirurgicas. Tiene unas caracteristicas especificas con respecto al resto de
servicios del centro con el objetivo de minimizar las infecciones y realizar las
intervenciones quirargicas con la mayor efectividad posible. Para ello, por un
lado, se limita la circulacion de personas en su interior y por otro lado, se debe
cumplir estrictamente el protocolo de limpieza, asepsia y esterilidad del

hospital.

El &rea quirtrgica es una unidad por la que pasan numerosos pacientes al dia 'y
en la actualidad, el niumero de intervenciones estd en crecimiento. Para la
mayoria de ellos, es un ambito temeroso y desconocido que les crea gran
ansiedad. Para solventar o mitigar esta situacion, existe un equipo
multidisciplinar sanitario que actlia con un propdsito comun cuya intencion es
proporcionar una atencién individualizada al paciente para llevar a cabo su
intervencidn y posterior recuperacion de una forma eficaz y favorable evitando

en la manera de lo posible las potenciales complicaciones.

Uno de los miembros mas importantes e indispensables del equipo que se
encarga de los cuidados del paciente desde el principio hasta el final, es el
personal de enfermeria, que tiene la responsabilidad directa de sus cuidados y

de su bienestar.

La enfermera realiza diferentes funciones dependiendo del momento del

periodo operatorio en el que se encuentre.
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Antes de la intervencion, la actividad realizada mas importante es la visita
preoperatoria en la que la enfermera de quiréfano tiene el primer contacto con
el paciente. Le explica la preparacion y contribuye a disminuir el estrés y

ansiedad bajo la cual esta sometido el paciente en ese momento.

Dentro de quiréfano, la enfermera puede desempefiar dos o tres roles.
Enfermera instrumentista, que es la encargada de proporcionar el material a los
cirujanos manteniendo la asepsia y esterilidad correspondiente. Enfermera
circulante, que es la intermediaria entre el campo estéril y no estéril y coordina
todo el acto quirargico para que se lleve a cabo con efectividad. Y puede haber
un tercer rol de la enfermera en quirdfano, que es la enfermera ayudante de
anestesia que se encarga, como su propio nombre indica, de preparar junto
con el anestesista, los medicamentos anestésicos para la intervencion
quirargica. En los quiréfanos con dos enfermeras en los que no existe la
enfermera ayudante de anestesia, este papel lo desempefia la enfermera

circulante.

Si el paciente permanece en la URPA (Unidad de Reanimacién Post-
Anestésica), los cuidados de enfermeria no terminan con el fin de la
intervencidn quirdrgica, sino que se realiza una visita postoperatoria en la que
se comprueba el estado, tanto fisico como psicoldgico, del paciente y se
evaltan los cuidados proporcionados. En el caso de que el paciente vaya a otro
Servicio, los cuidados pasaran a cargo de las enfermeras de esa Unidad.

A pesar de la amplia variedad de funciones que desarrolla la enfermera de
quiréfano, desde fuera de este ambito, la sociedad considera que el rol de la

enfermeria en areas quirdrgicas se basa solo funciones técnicas.

Pero no es asi, la enfermeria, ademas de las habilidades técnicas que tiene
que adquirir, debido al continuo aumento de la tecnologia, proporciona una
serie de cuidados personales e individualizados que complementan a estos

procesos técnicos.

No hay que olvidar que tratamos con personas y no sélo con maquinas. Y que,
aunque el paciente durante el desarrollo de la intervencion quirurgica esté bajo

anestesia, antes y después de la misma, podemos establecer una
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comunicacion activa y crear un vinculo enfermera — paciente que permita llevar
a cabo la atencion individualizada que éste precisa, centrdndonos
principalmente en sus valores como ser humano ademas de en la propia

enfermedad.
Justificacion

Hasta que no se trabaja en el ambito quirargico, se desconoce el estado de los
pacientes en ese momento y, el trato que el personal de enfermeria debe
ofrecer, es muy importante en esta situacion. El enfermo esta sometido a una
situacién nueva que le crea temor y ansiedad por lo que nuestro apoyo y

comunicacién con él, en este momento, es imprescindible.

La mayoria de las veces, el centro de atencion es la enfermedad y la
intervencion quirdrgica; haciendo que la atencion humanizada e individualizada

del paciente pase a un segundo plano.

Por esta razéon, el desarrollo de este Trabajo de Fin de Grado, sirve para
conocer realmente cuales son las funciones técnicas y humanizadas de la
enfermeria en el ambito quirdrgico y principalmente, destacar la importancia de
los cuidados holisticos, ya que, un buen desarrollo de los mismos, es el éxito

de la calidad asistencial.

4) OBJETIVOS.
Los objetivos de este trabajo son principalmente:

- Conocer y destacar la importancia de las funciones que realiza el
personal de enfermeria durante todo el periodo quirdrgico, desde el
preoperatorio, hasta el postoperatorio incluyendo las actividades
realizadas dentro de quiréfano durante el desarrollo de la intervencion.

- Valorar la importancia de la humanizacion de los cuidados en este
ambito centrandose en el paciente de forma global, no sélo en resolver

su enfermedad.



5) DESARROLLO DEL TEMA.

a) Funciones de Enfermeria en quiréfano.

Para llevar a cabo una intervencién quirdrgica actia el equipo quirdrgico
multidisciplinar sanitario formado por cirujanos, anestesistas, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, celadores y otros técnicos, cada miembro realiza sus
funciones correspondientes, las cuales son interdependientes, es decir, que se

complementan entre si. (Anexo 1)

El personal sanitario que tiene la responsabilidad directa del paciente es el

equipo de enfermeria.

Segun la AORN (Association of Operating Room Nurses), “la enfermera
perioperatoria es aquella enfermera que acompafia al enfermo quirdrgico a lo
largo de todo el proceso perioperatorio (preoperatorio, transoperatorio y

postoperatorio) de una intervencidn quirdrgica o un proceso invasivo”. (3)

Pueden ejercer tres roles diferentes dentro de quir6éfano, enfermera

instrumentista, circulante y anestesista.

FASE PREOPERATORIA

Los cuidados quirdrgicos comienzan mucho antes de la entrada del paciente a
quiréfano, concretamente desde el momento en el que el médico decide

realizar la intervencion.

El objetivo de enfermeria durante esta fase preoperatoria es preparar al
paciente tanto fisica como emocionalmente para enfrentarse a esta nueva

situacion.

Preparacion fisica

La preparacion fisica depende de la enfermera de la Unidad de Hospitalizacion,

el dia previo a la intervencion. Se encarga de:

- Valorar las constantes vitales.



- Explicar medidas higiénico — dietéticas:

o Higiene corporal y del cabello con solucién jabonosa
antimicrobiana antes de la intervencion. Si el paciente no pudiera
realizarlo por si mismo, recibiria ayuda de enfermeras y auxiliares
de enfermeria.

o No llevar maquillaje.

o Unfas cortas y sin esmalte.

o Retirada de joyas, elementos metélicos y protesis.

o Realizar enjuague bucal con antiséptico.

o Rasurar la zona de la intervencion si es necesario. Unas veces se
realiza el dia antes, otras veces el mismo dia y en otras
ocasiones dentro de quiréfano.

o Dieta absoluta (ni liquidos ni sélidos) a partir de las 00:00h del dia
de la intervencion. Se coloca un cartel de ayuno por intervenciéon
quirdrgica en la cama del paciente para evitar su olvido.

- Aplicar medidas especificas dependiendo de la intervencion: tratamiento
trombotico, profilaxis antibiética, preparacién intestinal, sondajes, vias
venosas...

- Revisar la valoracién preoperatoria del médico para comprobar si hay
gue administrar medicacion prescrita habitual o relativa a la intervencion
como son, por ejemplo, farmacos hipnéticos, que son muy importantes
para garantizar el descanso del paciente e influyen en una mejor

recuperacion.

Preparacion psicoldgica

El paciente que va a ser sometido a una intervencion quirdrgica experimenta

cierta angustia y miedo.
Este estado viene desencadenado por: (9)

- Temor a lo desconocido. La mayor parte de los pacientes se enfrenta a
una situacion nuevay les crea gran preocupacion.
- Temor a su dependencia. La enfermedad hace que la independencia del

paciente se vea comprometida.



Miedo al dolor. La sensacion de dolor crea una importante ansiedad.
Miedo a la anestesia. No conocen bien sus efectos y tienen miedo a no
despertar.

Miedo a la soledad. Debido a la separacion de su familia y entorno social
durante ese periodo.

Dudas y desconfianza sobre el personal sanitario y el desarrollo de la
intervencién quirdrgica. Sienten que no se les ha proporcionado la
informacion suficiente.

Temor a la muerte. Ya que nada garantiza un 100% de seguridad.

Para solventar estos problemas psicologicos y disminuir la ansiedad y temor

del paciente, la enfermera debe realizar el dia antes una visita preoperatoria en

la Unidad de Hospitalizacién para llevar a cabo una preparacion psicolégica

adecuada del paciente. En el caso de que no se realice la visita preoperatoria

el dia antes por gran carga de trabajo, se desarrollan las siguientes funciones

en el antequiréfano.

Presentarse al paciente, para que conozca al personal de enfermeria
qgue le va a prestar los cuidados necesarios durante su acto quirdrgico.
Esto le proporciona seguridad.

Asegurarse de que haya recibido la informacion adecuada respecto a la
preparacién y cirugia. Aun asi, se proporciona la informacién necesaria
de una forma clara, concisa y precisa, es decir, adecuada al nivel
intelectual y capacidad de comprensién del paciente. En cuanto a la
veracidad de la informacién, depende de la demanda del paciente y
familia.

Incluir a la familia en el proceso, orientdndoles, preparandoles y
ofreciéndoles informacion sobre las visitas para hacer que el paciente
tenga mas seguridad; ya que, de este modo, no se separa por completo
de su vida social.

Crear un clima de confianza con el paciente para establecer un vinculo
entre ambos que es de extrema importancia para ayudarle,

proporcionarle toda la informacion y resolver sus dudas e inquietudes,



de forma que él, también exprese sus sentimientos y asi le hagamos

participe de sus cuidados.

Antequiréfano

Es la zona donde permanece el paciente antes de pasar a quir6fano. Si la
enfermera de quiréfano no ha realizado la visita preoperatoria el dia anterior en
la Unidad de Hospitalizacion, es en el antequiréfano donde lleva a cabo las

siguientes funciones:

- Presentarse si no lo ha hecho anteriormente e indicar al paciente que le
va a prestar cuidados durante toda la intervencion.

- Orientar al paciente: le informa de que tiene que permanecer en esa sala
hasta que el quiréfano esté disponible. Posteriormente, se le traslada de
esa cama a la mesa quirlrgica para la intervencion. Le indica que en el
quiréfano disminuye la temperatura y que se le monitoriza durante toda
la intervencion.

- Confirmar la identificacion del paciente.

- Revisar la historia clinica y comprobar que esté realizado el
preoperatorio.

o Analitica, estudios radioldgicos u otras pruebas diagnésticas
relacionadas con la intervencion, electrocardiograma...

o Consentimiento informado: es muy importante, ya que sin este
documento, no se lleva a cabo la intervencion.

o Ayunas.

o Objetos metélicos, prétesis, moévil y ropa especial para quir6fano
(segun la politica del hospital).

o Alergias: es muy importante conocerlas para evitar errores.

o Valorar el estado emocional del paciente proporcionandole apoyo
hasta el ultimo momento. Por eso, es muy importante la visita
preoperatoria ya que sirve para calmar al paciente al ver de nuevo

a alguien conocido dentro de quir6fano.
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llustracion 1. Enfermera circulante proporcionando apoyo emocional al paciente

antes de pasar a quiréfano.

FASE INTRAOPERATORIA

Esta fase comienza con la entrada del paciente en quiréfano y termina con la
entrada del paciente en la URPA (Unidad de Reanimacion Post-Anestésica) u

otros Servicios 0 Unidades.

Dentro de quiréfano, la enfermera puede desempeiiar tres funciones como son
enfermera circulante, enfermera instrumentista y enfermera de anestesia. Esta

Gltima puede no existir como tal y su funcién la asume la enfermera circulante.

Funciones comunes de las enfermeras de quir6fano

Las enfermeras de quir6éfano sea cual sea el rol que desempefien en ese
momento, tienen unas funciones comunes en la preparacion del quir6fano

antes de la intervencion quirargica.

- Mantener el quiréfano en orden y preparado para poder disponer del

mismo en cualquier momento.
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- Comprobar todos los aparatos y equipos que se vayan a utilizar
revisando su correcto funcionamiento (respirador, desfibrilador, mesa
quirurgica...)

- Reponer y comprobar el carro de anestesia, material de intubacion,
medicacion y demas material fungible y no fungible con ayuda de las
auxiliares de enfermeria.

- Conectar el aspirador a la toma de vacio y dejar preparada una sonda
de aspiracion.

- Comprobar que el calentador de sueros esta a la temperatura adecuada.

- Preparar el calentador térmico con su manta correspondiente para
colocéarsela durante la intervencion para evitar el enfriamiento del
paciente.

- Encender las lamparas quirurgicas.

Una vez que se ha preparado el quir6fano, se ha revisado la historia clinica y el
preoperatorio y se ha identificado al paciente, se le traslada al interior del

quiréfano.

Todo el equipo quirargico colabora en el traslado del paciente de la cama a la

mesa quirargica y proceden a su colocacién dependiendo del tipo de cirugia.

Durante el desarrollo de la intervencidn quirdrgica, existe una cooperacion
mutua entre las enfermeras de quiréfano para ofrecer la mejor atencion posible

al paciente, sin embargo, cada una desempefia su propia funcion.

Al finalizar la intervencion, la enfermera de quir6fano ayuda a la recuperacion
anestésica del paciente si precisa y colabora con el resto del equipo en la

transferencia del enfermo de la mesa quirdrgica a la cama.

Enfermera instrumentista

Es el miembro del equipo estéril que se encarga de suministrar el material
necesario al cirujano y estd capacitada para prestar ayuda cuando éste lo

requiera.

Sus funciones durante la intervencién quirdrgica son:
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- Realiza el lavado quirdrgico de manos segun el protocolo
correspondiente. Consiste en reducir la flora bacteriana de las manos y
antebrazos para que queden quirargicamente limpios aunque no

estériles.

llustracion 2. Lavado quirdrgico de manos de la enfermera instrumentista antes

de colocarse la ropa estéril.

- Retira la envoltura externa de las cajas del equipo textil y del
instrumental.

- Se viste con ropa y guantes estériles.

- Prepara el material y ropa ya estéril sobre la mesa principal.

- Prepara la mesa auxiliar también estéril.

- Prepara todo el instrumental que se necesite para la intervencion
quirargica.

- Ayuda al cirujano y ayudantes a vestirse estéril y a colocarse los
guantes.

- Ayuda a colocar los campos quirargicos estériles.

- Vigilar que se mantenga la esterilidad en todo momento. Si la enfermera
instrumentista se pone en contacto con alguna superficie no estéril debe

cambiarse y volver a adquirir la esterilidad.
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- Proporciona el instrumental que los cirujanos vayan necesitando, de
manera anticipada.

- Enjuaga el material utilizado para su uso posterior y mantiene en orden
todo el campo quirargico.

- Solicita a la enfermera circulante el instrumental, soluciones y material
que precise.

- Recoge las muestras de tejidos que se obtienen para laboratorio.

- Preparan las suturas, ligaduras y equipos especiales.

- Efectban el contaje de gasas, compresas y material al finalizar para
corroborar que no permanece ningan cuerpo extrafio en el interior del
paciente.

- Al terminar la cirugia, limpia la incision y coloca el apoésito.

- Retira el campo quirargico.

- Procesa el material sucio y desmonta las hojas de bisturi colocandolas

en el contenedor correspondiente.

llustracién 3. Enfermera instrumentista durante la cirugia proporcionando
material a los cirujanos.
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Enfermera circulante

Es el miembro del equipo quirdrgico que se encarga de coordinar, mantener en
orden el quiréfano y proteger la seguridad y salud del paciente durante la

intervencion quirdrgica.

- Recibe al paciente en quiréfano.

- Ayuda y supervisa al celador la transferencia del paciente desde la cama
hasta la mesa quirargica proporcionando seguridad, comodidad y
bienestar durante todo el proceso, evitando lesiones y desconexiones de
dispositivos.

- Guarda la intimidad del paciente y vela por su seguridad.

- Lleva a cabo la monitorizacion del paciente para observar de manera
constante la funcion respiratoria, cardiovascular y del sistema nervioso.

o Tension arterial no invasiva: mediante manguito de presion.

o Tension arterial invasiva: canalizacion de una arteria para medir la
tensién arterial continua y poder obtener muestras de sangre
arterial. Este procedimiento lo lleva a cabo el anestesista.

o ECG: registro de la actividad del corazon que sirve para medir la
frecuencia cardiaca, detectar arritmias o alteraciones en la
conduccion o isquemia miocardica.

o Oximetria: medir la saturacion de oxigeno mediante el
pulsioximetro en dedos de las manos, de los pies, I6bulo de la
oreja o puente de la nariz.

- Prepara la medicacion anestésica junto con el médico anestesista para
administrarla posteriormente. Esta funcion la ejerce la enfermera de
anestesia en el caso de que hubiera.

- Canaliza una via venosa para la administracion de los medicamentos
anestésicos. Aunque esta funcién normalmente la realiza el anestesista.

- Realiza el sondaje vesical si precisa.

- Ayuda al resto del equipo quirargico a la colocacion adecuada del
paciente.

o Debe ser segura y comoda.
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o No debe comprimir vasos ni nervios protegiendo prominencias
Oseas con material almohadillado.

o Se debe evitar lesiones de la columna u otras articulaciones
moviendo al paciente en bloque.

- Colabora con los cirujanos en la preparacion de la piel. Se rasura si no
se ha realizado previamente, se limpia y se realiza la antisepsia. Este
procedimiento se lleva a cabo desde el centro de la zona a limpiar hasta
la periferia.

- Coloca la placa de bisturi.

- Coordina y controla todas las actividades del quir6fano, es decir, es el
nexo entre el equipo estéril y el resto de personal.

- Proporciona el material necesario y responde a las necesidades que van
surgiendo.

- Etiqueta las muestras recogidas para laboratorio con su correspondiente
registro en papel.

- Prepara los registros de enfermeria y rellena la hoja quirdrgica en la que

se detallan toda la informacion relacionada con la cirugia. (Anexo 2)

llustracion 4. Enfermera circulante rellenando los registros de enfermeria

relacionados con la intervencion.
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FASE POSTOPERATORIA

Esta fase comienza después de la intervencion, cuando el paciente se dirige a
Servicio Especial como Reanimacion o Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA), o Unidad de Hospitalizacion.
El destino del paciente depende de la decision del anestesista, teniendo en

cuenta el tipo de anestesia y la patologia del paciente.

Si el paciente permanece en la Unidad de Recuperacion Post-Anestésica
(URPA), la enfermera de quir6fano se encarga de realizar una Vvisita
postoperatoria para detectar posibles complicaciones inmediatas de la cirugia y
evaluar la recuperacién postquirdrgica comprobando que los cuidados

efectuados en la fase intraoperatoria han sido efectivos.

Y en caso de que el paciente acuda a otros Servicios o Unidades, son las
enfermeras de los mismos, las que se van a encargar de los cuidados de
enfermeria del postoperatorio posterior del paciente estableciendo el Plan de

Cuidados postoperatorio correspondiente a cada paciente.

b) Humanizacion de los cuidados de enfermeria en quir6fano.

La mayor parte de las veces, la atencion en quir6fano es fria e impersonal. Se
trata a los pacientes como una enfermedad o un caso clinico mas cuyo Unico
objetivo es resolverlo mediante intervenciones quirdrgicas aplicando las nuevas
tecnologias. Centrarse solo en estos procedimientos técnicos, hace que se
produzca una desatencion a los problemas individuales que afectan al enfermo

en ese mismo momento.

El término tecnologia y humanizacion son perfectamente compatibles y de
hecho, se complementan entre si. Ademas de conocer y desarrollar las
técnicas enfermeras y controlar el manejo de las nuevas tecnologias para la
realizacion de las mismas, es imprescindible para el paciente ofrecerle unos

cuidados holisticos e individualizados para hacerle sentir Unico.
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La humanizacion de los cuidados comienza mucho antes de la operacion,
concretamente desde la visita preoperatoria, bien en la Unidad de

Hospitalizacion o bien en el antequir6fano y termina después de la cirugia.

En la visita preoperatoria, la intencidbn es tener un primer contacto con el
paciente y establecer una relacion con él. La clave principal de esta relacion
esta en la comunicacibn que tiene que ser efectiva, si ambas partes

intervienen.

Por un lado, la enfermera tiene que mostrar empatia con el paciente, es decir,
poniéndose en su situacion y tratandole como nos gustaria que nos trataran a
nosotros en ese mismo momento. Hay que tener en cuenta que es una
situacion dificil y desconocida para él, por lo que cualquier gesto afectuoso, lo

recibird con gratitud.

El principal objetivo es disminuir la ansiedad que esta nueva situacion le
provoca y proporcionarle un clima de confianza para que exprese sus
sentimientos e inquietudes y asi hacerle participe de sus cuidados. No
debemos juzgar ningun sentimiento que el paciente nos muestre y debemos
mantener el respeto y conservar su intimidad y confidencialidad, ya que para

ninguna persona es agradable que vulneren sus derechos.

La enfermera debe presentarse y comunicarle que va a estar cuidandole
durante toda la intervencion. De este modo, la seguridad del paciente aumenta
y el temor disminuye, cuando éste conoce a las personas que van a estar

presentes en su operacion.

Otro dato a tener en cuenta es llamar al paciente por su nombre. Esto asegura
que el profesional sanitario estd comprometido en su atencién. Este simple
detalle le hace sentir especial, marca la individualizacion de los cuidados e
indica que el paciente concreto no es un caso clinico mas sino que tiene

nombre y apellidos y es una muestra de respeto.

Ademas de establecer una conversacion empatica y asertiva mediante la
escucha activa, es decir, mostrando interés por las inquietudes del paciente y

por la informacién que éste nos proporciona; la comunicacion no es solo eso,
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sino que el lenguaje no verbal es una de las partes mas importantes y que mas

influye a la hora de transmitir informacion.

Una sonrisa, una mirada o el contacto fisico como es tocar la mano del
paciente, demuestra confianza y aporta seguridad indicando que el personal de
enfermeria va a permanecer durante todo el periodo operatorio para

proporcionarle apoyo en todo lo que necesite.

Una pieza fundamental para el paciente y que no se encuentra dentro de
quiréfano es la familia y acompafiantes. Es un pilar imprescindible para el
enfermo y su separacion es otro de los motivos que le causan gran ansiedad.
Este es uno de los puntos fundamentales donde tiene que actuar la enfermera.
Su funcidén es incluir a la familia en el proceso para que el paciente no se sienta
solo en este mundo desconocido para él. También nuestro deber es informar a
la familia de todo lo ocurrido o de las incidencias que hayan podido surgir
durante el desarrollo de la intervencién como puede ser el exceso del tiempo,
ya que hay que darse cuenta de que ellos también estan ante una situacion de
incertidumbre y nerviosismo en el exterior. En esta situacion, el personal de
enfermeria actia como nexo para no romper el lazo de comunicacion entre el
paciente y los acompafiantes. Este gesto humanistico por parte del personal

sanitario proporciona tranquilidad a los familiares.

Por tanto, la meta principal es mantener la esencia de la enfermeria, que
consiste realmente en la prestacion de cuidados humanizados al paciente,
implicAndonos en él de forma global, satisfaciendo las necesidades tanto

fisicas y fisiolégicas como psicologicas.
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6) DISCUSION/IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA.

Conociendo ya las funciones de la enfermera durante el periodo quirdrgico,
cabe destacar la eficacia de la visita preoperatoria al paciente. Durante la
misma, el enfermo expone todas sus inquietudes y el personal de enfermeria
actua de una forma empatica informandole acerca de todo lo que a ellos les
respecta y proporcionandole el apoyo necesario. Este vinculo que se crea con
el paciente hace disminuir su estrés y ansiedad al conocer mejor lo que se

presenta.

Si esta visita preoperatoria lo realiza la enfermera circulante, en el momento de
la revision en el antequiréfano, el paciente ve una cara conocida y eso le
proporciona tranquilidad, ya que a pesar de alejarse de su familia y entorno

social, esta en contacto con la enfermera que ya tuvo relacion.

En cuanto al trabajo de la enfermera dentro de quir6fano, son muy pocos los
quiréfanos que estan dotados de enfermera de anestesia por lo que este cargo
pasa a formar parte de las funciones de la enfermera circulante, aumentando

asi, su carga de trabajo.

Con respecto a la visita preoperatoria que se debe realizar para comprobar el
estado del paciente y detectar posibles complicaciones inmediatas posteriores
a la cirugia, por lo general, muy pocas veces se realiza, solamente si el
paciente permanece en la Unidad de Recuperacion Post-Anestésica (URPA).
Lo ideal seria efectuarlo pero es tanta la carga de trabajo, que en cuanto el
paciente abandona el quiréfano, la atencién del mismo estd a cargo de las
enfermeras de las Unidades de Reanimacion, Servicios Especiales y Unidades
de Hospitalizacion.

Bajo mi opinidn, la atencién holistica del paciente durante el periodo operatorio
comprende desde la visita preoperatoria hasta la visita postoperatoria, siendo
igual de importantes todas las fases en las que la enfermera de quir6fano

actua.

“En el Libro Blanco editado por el Consejo General de Enfermeria en 1998

sobre una muestra de 3.337 enfermeros/as de todo el Estado espafiol, se
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explica como un 40% cree que se habria de reconocer otras especialidades,
siendo la “de Enfermeria de Quiréfano” la que tiene mas puntuacion con un
27,1%”. (6)

Segun mi punto de vista, estoy de acuerdo con este dato, ya que, para adquirir
estas aptitudes, seria necesario que se contemplara la especialidad de
enfermeria en quiréfano al igual que ya existe en otros paises como son

Alemania, Francia, Holanda, Gran Bretafia y Suecia, entre otros.

Y opino asi, porque considero que quiréfano es un servicio especial y que las
funciones en este &mbito son diferentes al resto de servicios del hospital.

7) CONCLUSIONES.

Tras la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado, se puede llegar a conocer

las funciones que realiza la enfermera de quiréfano durante todo el proceso.

Los profesionales de enfermeria, alumnos en practicas y deméas personal
sanitario que han tenido la oportunidad de pasar por quiréfano, saben cémo
deben actuar con los pacientes en este ambito y valoran la importancia de las

funciones de enfermeria en este entorno.

Bajo mi parecer, ademas de adquirir conocimientos técnicos para controlar y
manejar los nuevos avances de la tecnologia con los que cuentan en quiréfano,
también hay que estar dotados para ofrecer una atencion individualizada y
humanizada al paciente, que, a pesar de que durante la intervencion, esté bajo
anestesia, el apoyo antes, durante y después de la cirugia es imprescindible

para que ésta se lleve a cabo con la mayor eficacia.

Por tanto, ya hemos alcanzado un Grado en Enfermeria, ahora nuestro objetivo

es alcanzar un grado mas. Un grado mas...de humanidad. (1)
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9) ANEXOS.

Anexo 1. Funciones de los miembros del equipo multidisciplinar sanitario
de quiréfano.

El equipo multidisciplinar que acttan durante el periodo operatorio consta de:

- Cirujano: es el miembro del equipo quirargico que lleva a cabo la cirugia.
Se encarga del recibimiento del paciente en quir6fano, de la
comprobacion del preoperatorio y de su seguimiento en el periodo
postoperatorio. Dentro de sus funciones también esta la de informar a
los familiares una vez finalizada la cirugia. Con ayuda del equipo de
enfermeria y anestesistas, lleva a cabo la colocacién del paciente en la

posicion adecuada para la intervencién correspondiente.

- Anestesista: es el encargado de la induccién anestésica y del
mantenimiento de la estabilidad respiratoria y hemodindmica del
paciente. Con ayuda del personal de enfermeria, comprueba el correcto
funcionamiento de los aparatos que van a ser utilizados para la
anestesia y también participa en la colocacién adecuada del paciente.
Este miembro del equipo también controla al paciente después de la

cirugia para comprobar la correcta recuperacion anestésica.

- Enfermeras: son los miembros del equipo quirtrgico que se encargan de
la prestacion de cuidados al paciente desde el preoperatorio hasta el
postoperatorio, desarrollando sus funciones también, en el
intraoperatorio (garantizar la coordinaciéon de los profesionales que
actlan durante la intervencién, preparar todo el instrumental necesario,
controlar el estado y seguridad del y comprobar la esterilidad del acto

quirdrgico).

- Auxiliares de enfermeria: sus principales funciones dentro de quir6fano

consisten en ordenar y reponer el material necesario de la sala

quirdrgica y limpieza del instrumental y aparatos utilizados.



- Celadores: son los miembros del equipo quirdrgico que actdan de

intermediarios entre el é&rea quirdrgica y el exterior. Su funcion

principalmente es la de trasladar, tanto a los pacientes de un servicio a

otro como el traslado de la cama a la mesa quirargica. También

transportan aparatos, muestras...

- Equipo de limpieza: se encargan de la limpieza del area quirtrgica

segun el protocolo y normas del quiréfano de cada hospital.

Todos los miembros del equipo actian en coordinacién y sus funciones estan

interrelacionadas. Esto quiere decir que un error en cada uno de ellos puede

influir en el resto.

Puesto de | Dia/hora Fase Llegada | Cirugia Salida del

trabajo preintervenc | precirugi | del paciente
ion a paciente
Informar  al Acoger e | Preparar Pauta
paciente. informar | campo. postoperato
Comprobar al Intervenir. ria. Informe
ha clinica. paciente. quirdrgico.

Cirujano Preoperatorio Reevalua Infformar a
cto. r al paciente vy
Consentimien paciente. familiares.
to informado. Profilaxis Seguimiento
Pautar antibiotic del
preparacion. a. paciente.
Informar  al | Comprob | Acoger al | Mantenimie | Informar al
paciente. ar paciente. | nto paciente vy




Comprobar aparatos. | Reevalua | anestésico. | familiares.
ha clinica. | Medicaci | r historia. | Estabilidad | Acompafiar
Preoperatorio | on. Monitoriz | respiratoria | al paciente
Anestesista | cto. ar al|y al despertar.
Consentimien paciente. | hemodinami | Pauta
to informado. Inducir ca. Registro | postoperato
Revisar anestesia | de datos. ria. Alta del
necesidad de despertar.
UC |. Pautar
preparacion.
Comprobar
equipos,
material,
implantes y
Jefe de | necesidades
Unidad en relacion
con el parte
quirurgico.
Valorar
necesidad de
recursos
humanos.
Visita Preparar | Acoger Yy | Cuidados Acompafar
preoperatoria | el preparar | del al paciente
quiréfano | al paciente. al despertar.
Valorar al paciente. | Prever Completar
Enfermera paciente. Abrir una | necesidade |la hoja de
Circulante hoja de |s. Registro | registro.
registro. | estadistico | Recoger el
Colaborar | e implantes. | quirdfano.
en la | Contaje de
induccién | gasas y
de la | compresas.




anestesia

Visita Preparar | Acoger y | Colocar el | Recoger el
preoperatoria | el preparar | instrumental | quir6fano y
Enfermera Valorar al | quiréfano | al . Contaje de | controlar el
Instrumentist | paciente. paciente. | gasas y | instrumental
a Lavado compresas.
quirargico | Colocar
apositos.
Comprob | Acoger al | Colabora Recoger vy
ar la | paciente. | con la | limpiar el
limpieza. enfermera quiréfano
Auxiliar  de Reponer en los | (instrumenta
Enfermeria y colocar cuidados I y
el del aparatos).
material y paciente. Enviar a
los esterilizacio
equipos. n.
Auxiliar  de Trasladar | Colocar Traslado de | Trasladar al
Servicios al mesas Yy | muestras. paciente al
Generales paciente. | accesorio despertar.
S.
Limpiar el Recoger
Limpieza recinto. desechos.
Limpiar vy

desinfectar.

Tabla 1. Esquema de funcionamiento del trabajo en equipo del quiréfano. (9)




Anexo 2. Hoja quirurgica - Hospital Clinico Universitario.




