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PRESENTACION

La Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social y la Direccién General de
Enfermeria, se sienten privilegiadas en poner en circulacion la primera NORMA GENERAL y
MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE CIRUGIA PARA TODOS LOS CENTROS
QUIRURGICOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SESPAS, con el interés primordial de
que las técnicas y procedimientos quirtrgicos ejecutada por el personal de enfermeria, se
realicen con criterios cientificos aceptado internacionalmente y capaz de representar una base
solida para la intervencion eficiente, eficaz y segura en todos los actos quirlrgicos de

enfermeria.

Se espera que el manual sirva de guia para la estandarizacion de las practicas y técnicas
fundamentales de la enfermeria quirdrgica, incluyendo la aplicacion de los principios de las
ciencias biopsicosociales que ayudan a la enfermer@ a proporcionar a los usuarios del
servicio un trato justo, oportuno, compasivo y solidario; asi como también un uso razonable de

los recursos quirurgicos disponibles.

DR. JOSE RODRIGUEZ SOLDEVILA

Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social




PROLOGO

La sociedad actual exige a la enfermeria cambios dinamicos y altos niveles de competitividad,
a fin de poder participar con éxito en los procesos de la reforma social en Republica
Dominicana, por lo que éste Manual de NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL AREA
QUIRURGICA, es un gran aporte que constituye una herramienta de trabajo de gran

importancia para asegurar una atencion de enfermeria con altos niveles de calidad y calidez.

Este manual viene a llenar una necesidad del personal de enfermeria que labora en los
centros quirurgicos, ya que es un aporte que proporciona un fundamento sélido de
conocimientos cientificos de los Ultimos avances de la cirugia moderna que orienta hacia la
forma en la que han de ejecutarse los procedimientos quirdrgicos. Tiene como mision
fundamental que las actividades quirtrgicas se realicen de modo oportuno, eficiente y eficaz

para los usuarios del servicio y para el personal que labora en las areas quirurgicas.

El mismo esté elaborado en dos partes: Un Manual de Normas Administrativas y un Manual

de Procedimientos.

LICDA. DAYSI FORTUNA,

Directora General de Enfermeria.




INTRODUCCION

Las Normas Generales de Cirugia y el Manual de Procedimientos, constituyen una valiosa guia que

contiene el marco conceptual del rol de enfermeria en el quiréfano.

Conceptualiza de manera detallada las acciones de enfermeria en el aspecto administrativo y en
cada etapa de las intervenciones desde la preparacion del ambiente y del usuario hasta la
culminacidn del acto quirtrgico. Orienta a la aplicacidn de principios éticos y humanisticos al trabajo
en equipo multidisciplinario, al quehacer responsable y el respeto a la vida y a los derechos humanos

como base para la integrabilidad y la calidad de las intervenciones.

Este manual estandariza las acciones de enfermeria, a fin de mantener y desarrollar un proceso
coordinado y eficiente que promueva y asegure la integridad de los usuarios de los servicios; ya que
a enfermeria le corresponde una puncién de vital relevancia para el excitd de la cirugia. A la vez
constituye un enlace indispensable entre el equipo de salud, el usuario y la familia por lo que sus

acciones y relaciones influyen en el éxito y en la realizacion de los procedimientos.



METODOLOGIA

Para la elaboracion de estas Normas Generales de Cirugia se utilizo la metodologia siguiente:

Revision bibliografica ( anexo)

Formacion de comisiones compuestas por enfermeras expertas en la disciplina quirurgica,
con la misién de revisar periodicamente los trabajos por los grupos y dar asesoria
correspondiente.

Talleres ( Se realizaron 20 Talleres donde participaron todas las encargadas del area de
cirugia de los hospitales y subcentros del D.N. y San Cristdbal, ademas realizamos dos
grandes talleres con los jefes de cirugia, anestesiologia y cirujanos de algunos hospitales).
Discusiones de grupo.

Reflexion sobre ética quirdrgica

Visita de observacion a Centro quirurgico.

Formacion de la comision de redaccion y coordinacion de las normas de cirugia,

compuesta por:



Lic. Maria Dolores Batista Sub-Directora Docente
Lic. Manuel Rosario Sup. Nac. De Enfria, D.G.E.
Lic. Isabel Medina Coordinadora Hospitalaria D.G.E.

Lic. Ana F. Pefia Amparo Mat. Nstra. Sra. De la Altagracia.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Proporcionar al personal que labora en las areas quirdrgicas de los establecimientos de SESPAS.,
un instrumento que oriente y facilite la practica de técnicas innovadoras, basadas en los principios
cientificos de la cirugia moderna, con la finalidad de dar una atencién oportuna, libre de riesgos con

calidad, calidez y equidad.

Objetivos Especificos:

Aplicar los principios cientificos relacionados con la cirugia moderna.

e Practicar técnicas de asepsia médica y quirlrgica correctamente durante los

procedimientos quirurgicos.

e Ejecutar los cuidados de enfermeria de modo humanizado, eficaz, eficiente y oportuno.

¢ Facilitar conocimientos que ayuden al desempefio del rol del personal de enfermeria

quirdrgica.



| CAPITULO
T



ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL AREA

Caracteristica y distribucion de las diferentes dependencias.

Disposicién Fisica de la sala de operacién.

Organizacion del quiréfano.

Central de esterilizacion (central de equipo).

Relaciones inter departamental directamente.



CARACTERISTICAS Y DISTRIBUCION DE LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS:

En todos los casos, el area quirurgica debe estar bien comunicada con otras zonas del hospital y
disponer de equipos especificos de ventilacion, electricidad y de dar elementos que garantizan su
funcionamiento auténomo.

CUALIDADES DE UN QUIROFANO:

Disefio y Construccion:

El tamafio minimo recomendado para los quiréfanos suele ser de 6X6 M., que debe ser de 7X7
cuando la sala se va a utilizar para cirugia cardiaca o neurocirugia, los cuales requieren equipo
adicional. La altura del techo debe ser por lo menos de 3 m., que permite la colocacion de lampara,
microscopios Y si se coloca aparatos de rayos X, precisa una altura de 60 cm. El piso debe ser liso,

solido y facil de limpiar.

La dimension de un recinto varia en funciéon de la caracteristica del centro y del tipo de
intervenciones que se practiquen, aunque por lo general cuenta con una superficie entre 35 y 60
metros. Tamafio suficiente y que permite desarrollar la actividad minimizando los movimientos del

propio paciente, del personal y del material que se utiliza.



La sala debe contar con una puerta de acceso corrediza que pueda abrirse de par en par cuando sea
preciso, y debe tener ventana, ya que la iluminacidén proporcionada tanto por las luces generales
como por la lampara situada en la mesa de operacion hace innecesaria la luz natural y evita la

contaminacion.



AREAS FISICAS QUE LA COMPONEN:

SALA DE OPERACIONES

SALA DE PRE-ANESTESICA

SALA DE RECUPERACION POS-ANESTESICA

AREA DE PREPARACION DE MATERIALES Y EQUIPOS
AREA DE ESTERILIZACION

ALMACEN DE MEDICAMENTOS

AREA DE MATERIAL ESTERIL

AREA DE LAVADOS

AREA DE E STAR

VESTIDOR PARA ENFERMERIA

VESTIDOR PARA MEDICO (A)

OFICINA DEL MEDICO JEFE DE CIRUGIA'Y ANESTESIA
OFICINA DE ENFERMERIA

AREA DE ROPA SUCIA'Y DESPERDICIOS

SALA DE ESPERA PARA LOS FAMILIARES



DISPOSICION FiSICA DE LA SALA DE
OPERACION

Esta es un area de circulacion restringida, diferenciada y exclusivamente disefiada para éste fin.

Es donde se realizan los procedimientos quirdrgicos tanto en el aspecto diagndstico y de
tratamientos de las diferentes especialidades quirurgicas, esta compuesta por una amplia estructura
de recurso humano especializado y una gamma de recursos fisicos y materiales que le dan esta

caracteristica.

Es area de circulacion restringida debe estar separada del resto por una puerta que se

mantiene cerrada con sefializacion de prohibicion del paso.

Debe tener un area accesible a todos los quiréfanos, la pared debe ser simple y faciimente

limpiable.



DISPOSICIONES GENERALES

La enfermer@ encargada del area del quiréfano sera responsable de velar para que se

cumplan las disposiciones, normas, reglamentos y la organizacion del quiréfano.

Sélo entra al quiréfano el personal autorizado.

El personal que trabaja en quiréfano usara el uniforme reglamentario de la institucion.

Para salir del quir6fano el personal se retira el gorro, mascarilla, las botas y se coloca una

bata para cubrirse el uniforme.

El personal que trabaja en el quiréfano debe tratar el usuario con respeto, consideracion y

evitar comentarios que puedan afectar su pudor.

El equipo humano del quirbéfano debe tratarse con respeto mutuo, evitando bromas 0

comentarios desagradables.

En toda cirugia de cavidad debe realizarse conteo de compresas, gasas, equipos €

instrumentos antes de cerrar cavidad.

El conteo debe realizarse en dos tiempos: Antes y después de cada procedimiento quirurgico.
Se haréa en voz alta entre circulante, instrumentista y el cirujano. Si en el recuento final faltara

un instrumento, se inicia la busqueda de lo faltante.



9- Las pijamas quirurgicas las entregara a los médicos un personal asignado para ello.

10-La ropa que no fue entregada al terminar la jornada de trabajo, se le reportara a la

responsable.

11-No deben introducirse alimentos a las areas estériles.

12-Cada quiréfano debe tener una caja de anestesia, conteniendo todos los medicamentos

anestésicos y de emergencia, debe ser entregada por el personal asignado.

13- Se hara desinfeccion inicial de los quiréfanos antes de cada procedimiento.

14-Toda bandeja de instrumentos tiene su tarjeta de control, para mantener su inventario y

facilitar la preparacion de la misma.

15-No se retirara del area ningun material usado hasta que no haya terminado la cirugia.

16-No se usara gasa para depositar especimenes de patologia.

17-No debe permanecer sélo ningun usuario durante el posquirdrgico dentro del quiréfano.

18- El primer ayudante es responsable de anotar la cirugia realizada en el libro de registro diario.

19-Todo paciente que vaya a cirugia debe ir con un brazalete de identificacion, conteniendo

nombres y los dos apellidos, diagndstico y sala de donde procede.

20-Antes del inicio de la intervencion quirurgica el quiréfano debe estar debidamente equipado

con todo el material y equipo que vaya a ser utilizado durante la cirugia.



ORGANIZACION DEL QUIROFANO:

MESA DE OPERACION:

Situada en el centro del quiréfano, ésta es una camilla especial que cuenta con dispositivo para
modificar la altura, con articulaciones y accesorios variados que permiten colocar y mantener el
paciente en la posicion requerida para la intervencion.

LAMPARA DE OPERACION:

Seréa colocada en el techo y sobre la mesa de operacion, de modo que permita obtener una alta
intensidad luminosa y cuya situacion puede regularse por diversos mecanismos ( manual,
teledirigido), para asegurar una adecuada iluminacién del campo quirdrgico, no debe producir
sombra.

MESA DE INSTRUMENTACION:

Conocida como mesa de mayo. Es una bandeja de acero inoxidable en la que se dispone el material
que se usa continuamente durante la operacion, una vez preparada, se situa sobre el paciente, frente
al instrumentista.

APARATO DE ANESTESIA:

Elemento que constituye el equipo de anestesia.



MONITOR CARDIACO:

Situado de modo que permita un facil acceso visual.

SISTEMA DE RESPIRACION:

Toma mural de vacio, equipo eléctrico portatiles.

NEGATOSCOPIOS:

Situados de modo que permitan una facil observacion de las placas incluso durante la intervencion.

RELOJES Y CRONOGRAFO:

Sistema de alarma que permiten controlar con exactitud periodos del tiempo predeterminado.

BISTURIS ELECTRICO/ ELECTRO CAUTERIO:

Es un aparato eléctrico que se utiliza para cortar tejidos y también para la coagulacion, consta de los
siguientes elementos basicos.

¢ Un Generador Eléctrico: que permite regular el paso de intensidad y caracteristica de las
corrientes eléctricas que se dirige al paciente.

e Un Terminal Activo (polo positivo): cuya punta puede tener forma diferente (hojas,
agujas, asa, bola) para adecuarse a las funciones.

¢ Un Terminal Negativo (placa): polo negativo que se conecta al paciente y completa el
circulo, permitiendo que la corriente que atraviesa el cuerpo fluya hacia la tierra.

e Un Modo de Activacion: que puede corresponder a un pedal & bien estas
incorporado al propio término del bisturis.



ELEMENTOS ACCESORIOS VARIADOS:

e Cubo para desecho

¥ Mesa accesorios

e Banquillo

e Taburetes o estantes

e Plataforma

e Soportes para frascos

o (Cesto para ropa sucia.

e (Carro para transporte de material estéril

¢ Recipiente con solucidn desinfectante

e Frasco para solucion limpiadora y antiséptica.

MESA MEDIA LUNA:

Para la colocacion del paquete estéril y el instrumental quirurgico.
Mesa para la colocacion de materiales que pueden ser usados en la cirugia.

EQUIPOS QUE COMPONEN UNA SALA DE CIRUGIA:

e Mesa de mayo para instrumentos

e Mesa de instrumentos grandes (mesa principal)
e Porta jofaina ( poncheras)

e Cubo para compresa (de pedal)

e Mesa de operaciones

e Equipo de infecciones

e Mesas de anestesia

e Taburete giratorio de anestesia

e Escayola



Bomba aspiradora

Luces accesorias

Maquina de anestesia

Mesita para instrumentos ( mayo)
Soportes para los instrumentos
Equipo del cauterio

2 Rifioneras, 1 grande y una mediana
2 Porta brazos

Vitrina de medicamentos
Vitrina para instrumentos
Resucitador

Desfibrilador

Monitor

Oximetro

Tanque de oxigeno con mamometro
Equipo de esterilizacion
Ventilador

Anaquel

Estribo

Negatoscopio

Auto clave

Electro cauterio

Pie de suero

Aspirador

Tanque de oxigeno
Manometro

Safacon

Silla de anestesia

Mesa de anestesia

Maquina de anestesia

Escobo de (soporte)

Bomba de infusion

Lampara quirurgica



e Cubo de pedal para desechos
e \itrina de medicamentos

e Camilla de transporte

e Sillade rueda

e (Carro para ropa sucia

e Una balanza

e Dispensador de jabdn

e Cepillo para lavado de mano
e Recipientes vacios

¢ |nstrumentos quirlrgicos

e Tijeras de corte

e Monitor

e Resucitador

e Ventilador

e Oximetro

¢ Acondicionadores de aires

e Lamparas cuello de ganzo

e Ambux

¢ Nevera para conservar medicamentos
e Esfigmomandmetros y estetoscopios
e Tubos endotraqueales

e Laringoscopio

e Megatoscopio

e (asa furacinada

e (Cal sodada

e Vaselina

MATERIAL GASTABLE DE SALA DE OPERACIONES:

e (Gasas
e Guantes estéril y no estéril



Z-0 ( cinta adhesiva)

Vendaje de gasa

Vendaje elasticos grandes y pequefios
Yerfon

Sondas nazo gastricas

Dren de penrou

Tuvo de pecho

Llave de tres vias

Yeso

Algodén

Cinta adhesiva para los paquetes y bombonas .
Cinta de gas

Sonda fowler

Sonda nélaton

Sondade T

Canula de oxigeno

Jabdn liquido para el lavado de mano
Jabdn en pasta

BCG 3

Desinfectantes y antisépticos

Goma de Koller

Cable de cauterio

Medicamentos anestésicos

Cepillo de lavado de mano

Catéder peridural y epidural

Gorros

Botas

Mascarillas

Materiales y equipo de limpieza
Jeringuillas

Fogate

Catéter para subclavia
Esterilizadores para esterilizar a gas



Hemoboc

Equipo y material de oficina.

Lubricante

Fu rocin

Reloj de pared

Soluciones antisépticas para pisos y paredes.
Colectores

Equipo para infusién de soluciones EV y sangre.
Soluciones para esterilizacion en frid

Hilos de sutura y ligaduras

Indicadores de esterilizacion.



CENTRAL DE ESTERILIZACION (CENTRAL DE
EQUIPO):

Los suelos deben ser duros, no porosos, resistentes, de facil limpieza, y de materiales conductores
que permitan disipar la electricidad estatica del equipo y del personal.

Las paredes deben ser impermeable, faciles de limpiar y garantizar la insonorizacion.

El recinto debe disponer de instalacién eléctrica de seguridad y suficiente distribuidor asi como de
toma de vacio y de oxigeno procedente de un sistema central.



RELACIONES INTERDEPARTAMENTALES
DIRECTAMENTE:

El servicio de enfermeria quirurgica se relaciona directamente con los departamentos siguientes.:

e Departamento de Enfermeria
e Direccién del Hospital

e Laboratorio clinico y Banco de Sangre
e Farmacia

e Rayos x

e Patologia

e Administracion

e Mayordomia

e Almacén

e Lavanderia

¢ Informacion

e Ofros
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DEFINICION DE ENFERMERIA QUIRURGICA.

Es la rama de la enfermeria que trata de la planificacién y ejecucion de las actividades que realiza la
enfermera relativo a la intervencion quirdrgica, incluye la preparacion del ambiente quirtrgico, el

cuidado del enfermo y la promocién del autocuidado.



VISION

L@ usuari@ es el centro de atencion de los servicios quirurgicos, un ser humano, todo armonico,
con elementos fisiologicos, emocionales, espirituales y sociales, intimamente ligado a su contexto,
desarrollado, con derechos a recibir un servicio oportuno, holistico, libre de riesgo, actualizado y
ofrecido con respeto, destreza técnica, calidad, calidez y equidad, digno de cuidados de enfermeria
humanizados, fundamentados en principios éticos, cientificos y filoséficos, acorde con la cirugia
moderna.



MISION:

Proporcionar a I@ usuaria que va a ser sometid@ a intervencion quirtrgica cuidados de
enfermeria oolitica y que propicie un ambiente quirdrgico seguro al usuario y familia, tomando
en cuenta la individualidad, asi como el respeto a la vida, dignidad y su derecho; sin exclusion
de nacionalidad, creencia, edad, sexo Yy condicion sociopolitica, basada en los principios

cientificos de la cirugia moderna.



BASE LEGAL:

El Departamento de Enfermeria de la Secretaria de Salud Publica, fue creado en el afio 1962, de
acuerdo al Codigo de Salud Publica en sus Articulos Nos.182 y 223 del reglamento organico de la
SESPAS, cap. llI, Art. No.16

El quehacer (ejercicio) de Enfermeria se fundamenta en :

o Ley lll de exéquatur del Poder Ejecutivo de fecha 13 de Nov. De 1942
e Reglamento No. 95 del 04/07/1942. Gouta 5771 regula las licencias de
Enfria.
e Reglamento 2488 sobre traslado de Enfermeria de fecha 1945
o ey 2059 sobre seguridad social
e Ley 520 incorporacion de instituciones sin fines de lucro
e Manual de normas generales de la SESPAS del 1972
o Ley 14-91 de servicio civil y carrera administrativa de 1986
e En octubre de 1987 fue cambiada la denominacién de division de departamento.
e Enelafio 2000 fue cambiada a DIRECCION GENERAL DE ENFERMERIA



CAPITULO IlI

DENOMINACION, DESCRIPCION Y
FUNCIONES DE CARGO

ORGANIGRAMA DEL AREA




Recursos humanos que debe tener el area quirurgica:



Médicos cirujanos

Médicos ayudantes

Médicos anestesidlogos
Médicos ayudantes de anestesia
Personal de enfermeria

Personal de apoyo

Gerarquisicion del personal del area quirurgica:

Jefe del bloque quirurgico.

Coordinador docente de cirugia
Especialista ( cirujano)

Médico residente-ayudante

Médico jefe de anestesia

Coordinador docente de anestesia
Anestesidlogo

Enfermera encargada del area quirurgica
Enfermera supervisora del area quirurgica.

Enfermera instrumentista

Enfermera circulante

Técnicos y auxiliares de enfermeras



Personal de transporte medical izado
Personal de limpieza
Encargado de almacén de cirugia

Personal técnico.



DENOMINACION, DESCRIPCION Y FUNCIONES DE
CIRUGIA

A - Servicio de Cirugia :

1- Médico jefe de servicio de cirugia

2- Médico ayudante de cirugia

B - Servicio de Anestesia:

1- Médico jefe de servicio de anestesia

2- Médico ayudante de cirugia

C- Servicio de Enfermeria:

1- Enfermer@ encargad@ del area

N

- Enfermer@ supervisor@ de la unidad

w

- Enfermer@ instrumentista

S

- Enfermer@ circulante

(@]

- Bachilleres técnicos y auxiliares de enfermeria

D- Personal de apoyo:



1- Personal de limpieza

2- Personal de transporte medical izado ( camillero)

3- Personal de apoyo especializado

EL Jefe de Cirugia :

Ademas de realiza el procedimiento quirlrgico en forma correcta y segura, tiene otras
responsabilidades como son:

Coordina y dirige el cuerpo de cirujanos.

Coordinar con anestesiologos, enfermeria y otros miembros del equipo quirurgico.

Vigila y vela por el funcionamiento de las técnicas administrativas.

Observa con frecuencia las operaciones para corregir y ayudar en las operaciones.

Debe reunirse una vez a la semana con la enfermera encargada del quiréfano para coordinar
las actividades.

Debe reunirse perioédicamente con el equipo médico para analizar y evaluar los problemas del
departamento.

Fomentar los estudios de casos.

Promueve las buenas relaciones interpersonales.

Autoriza y canaliza los pedidos de acuerdo a las necesidades del area.

10- Llegar temprano al quiréfano.

11-

Mantiene relacion directa con los coordinadores docentes.

El Cirujano:



Aunque la responsabilidad del cirujano es realizar el procedimiento quirtrgico en forma correcta y
segura, tiene otras responsabilidades con el paciente antes y después de la operacion. Al igual
que todos los miembros del grupo de la sala de operaciones, debe estar correctamente vestido
junto al paciente, antes de la induccion de la anestesia y de ser necesario ayudar a la colocacion
del paciente en la sala de cirugia. No hacer examen fisico al paciente en el momento previo a la
cirugia, ni siquiera con fines docentes, salvo caso especifico. Este participa en las actividades

docentes.

Debe cepillarse en forma adecuada siguiendo las técnicas aprobadas de secado y colocacion de
batas y guantes. El cirujano puede ayudar a poner los campos quirurgicos en el paciente y

revisar 0 ayudar a colocar el aspirador, electro cauterio, mesa de mayo, etc.

Es responsable de que todos los miembros del grupo sepan lo que se necesita antes del

procedimiento y que esté disponible todo el equipo y los instrumentos necesarios.



Funciones:

Es el encargado y responsable de todo aquello que sucede en el momento quirtrgico y por
tanto, el resto del personal debe estar sometido en éste momento a sus érdenes.

Es responsable de que se anote en la solicitud de operacion el tipo de intervencién, la
duracién posible, el instrumental necesario, la cantidad de sangre necesaria en caso de
urgencia y si se requiere de radiologia, anatomia, patologia, etc.

Enviara a la sala de operaciones la solicitud, las pruebas pre-transfuncionales y el resto del
expediente clinico.

Es responsable directo de la técnica quirtrgica que se siga en el acto operatorio.

Permanecera en la sala de operaciones todo el tiempo que dure la intervencién. En casos
de accidente 6 muerte, no abandonara hasta que haya terminado los tramites de lugar.

El cirujano esta obligado antes de abandonar las salas de operaciones a dictar la
descripcion como tratamiento.

Debe cerciorarse del estado y condiciones post-operatoria inmediata, visitando al paciente
antes que abandone la sala de operacion.

Ayudante del Cirujano:

Responsabilidad principal del ayudante del cirujano, es asistir al cirujano en la forma en que lo
solicite, debe estar vestido de manera adecuada. Después de realizar el cepillado de manos
incluyendo el secado, colocacion de bata y guantes en forma correcta.

El asistente puede ayudar a acomodar los campos quirtrgicos, al usuario y la colocacion final
del equipo y materiales, durante la operacion ayuda en lo que el cirujano necesite. Al terminar
la operacion puede cerrar la incision y ayudar a colocar el aposito.



Después que el anestesiologo lo autoriza el ayudante lo auxilia a cambiar el paciente a la
camilla de recuperacion por anestesia y puede acompanarlo a la sala de recuperacion y escribir
las drdenes post-operatorio.

Jefe de Anestesia :

1- Es el responsable de distribuir el trabajo diario

2- Vigilar por el fiel cumplimiento y normas establecidas.

3- Hacer pedido de equipo y anestesia en coordinacion con la directora del area.

4- Promover reunion con su personal para conocer los problemas ¢ indicar técnica

5- Comenta la discusién del caso

6- Supervisar la administracion de la anestesia y ayudar si es necesario en algunos casos de

mayor complicacion.

7- Asignar la supervision de la unidad de recuperacion en cuidado intensivo.

8- Fomentar la relacion interpersonal.

9- Coordinar con los coordinadores docentes las actividades de ensefianza y aprendizaje de su

especialidad.

Funciones del Anestesiologo:

1- Es quien decide el tipo de anestesia que se dara al usuario y puede discutir con el cirujano lo
mas conveniente para el paciente.



Es el responsable de la vida del usuario durante la operacion.
Debe estar adecuadamente vestido, aunque debe lavarse las manos antes y después de cada
procedimiento. En casos de anestesia regional debe proceder al cepillado de manos y

antebrazos.

Es responsable de que estén a la mano todo el equipo y los materiales necesarios para la

induccidén de la anestesia.

Es quien realiza la visita pre-anestesia horas antes de la operacion.

Examina el expediente y el paciente buscando cambios de Ultimo momento.

En el momento adecuado administra el anestésico adecuado al usuario.

Es la persona que decide el momento que el cirujano o la enfermera circulante puede

proceder a colocar y preparar el area operatoria.

Con frecuencia ayuda a colocar al usuario en forma adecuada, debe vigilar que las posiciones

del usuario sea lo mas efisiologicas para evitar lesiones por posiciones incorrectas.

10- El cirujano debe consultar al anestesidlogo antes de hacer la incision.

11-Conjuntamente con la enfermera circulante y el camillero es responsable de trasladar al

usuario a sala de operacion.

12-Durante el procedimiento el anestesidlogo registra los signos vitales del usuario y es

responsable de informarle al cirujano cuando el caso lo amerite.



13-Administra los liquidos y transfusiones que se necesitan durante la cirugia.

14-Participa en las actividades docentes.

Funciones de la Encargada de Enfermeria del Area Quirtrgica:

Es responsable del quirdfano.

1-

Mantiene coordinacion efectiva entre los diferentes jefes de servicio y demas miembros del

equipo de salud.

Mantiene adecuados niveles de autoridad haciendo que se cumplan las normas existentes de
SESPAS y el servicio del hospital.

Participar en la elaboracion de Normas y Procedimientos que concierne al personal del area

de quiréfano.

Mantiene una adecuada dotacién del personal para la realizacion del trabajo en los diferentes

turnos.

Velara que la reserva de material y equipo se mantenga de acuerdo a la demanda y oferta del

servicio.

Informa oportunamente desperfectos de los equipos para evitar accidentes y atraso de los

Servicios.



7- Participa en los programas de investigacion conjuntamente con los demas miembros del

equipo de salud, promoviendo alta calidad en la atencién de los usuarios.

8- ldentifica necesidades de capacitacion del personal y coordina la educacion en servicio con la
enfermera docente, relacionado con la preparacion y conservacion de material y equipos,
dominio en el area de esterilizacion y otras areas inherentes al servicio de enfermeria ( como
es humanizacion y motivacion).

9- Es responsabilidad de la revision periddica de las normas y reglamentos del area. La
programacion quirtrgica del area se hara conjuntamente con el servicio de anestesia y
enfermeria.

10- Observa con frecuencia los procedimientos quirurgicos para corregir defectos o violaciones
en los principios y técnicas, orientado al personal de enfermeria.

11- Es responsable de reclutar y seleccionar el personal de enfermeria que ingresa al area.

12-Evalua el desempefio del personal bajo su mando.

13-Realiza y participa en investigaciones sobre el area en cuestion.

14-Promueve reuniones periddicas para discutir problemas del area, 6 introducir nuevas técnicas.

15-Es responsable de ejecutar cursos de actualizacion del programa de acuerdo a la necesidad.

16- Es responsable de seleccionar al personal que ingresa al rea de enfermeria.

17-Realiza la distribucion normal del personal bajo su dependencia.



18-Realiza reporte de sala.

19-Vela por la apariencia del personal por la calidad.

20-Aplica control de calidad a la atencién de enfermeria, a fin de que esta llegue en forma

adecuada, oportuna y libre de riesgo al usuario.

21-Mantener informada a la Directora y Sub-Directora del Departamento de enfermeria.

22-Es la encargada de formular la hoja de distribucion.

23-Llenar su registro diario de las operaciones realizadas en el area con los datos necesarios.

24-Enviar diariamente informe de las operaciones pendientes y motivo de la suspension de las

mismas al jefe de cirugia, con copia al departamento de enfermeria y anestesia.

25-Aceptar sugerencias y delegar funciones en los demés profesionales de enfermeria bajo su

mando.

26-Mantiene informada a la Directora, Sub-Directora del departamento de enfermeria de

actividades en el area.

27-Es responsable de dar un informe diario de todas las cirugias al jefe de servicio.

28-Establece medidas de incentivo para el personal bajo su mando y el personal de apoyo.



Funciones de la Supervisora del Area Quirurgico:

1- Se presenta en la oficina de la encargada puntualmente para informarse del trabajo del dia.

2- Hace asignacién de trabajo al personal bajo su dependencia.

3- Es responsable, junto con las enfermeras auxiliares de revisar los equipos de su sala a fin de

que estén en condiciones optimas al momento de utilizarlo.

4- Acepta delegacion de funciones de parte de la encargada.

5- Se abastece de lo necesario para su trabajo diario en el almacén de materiales y equipos,

minutos antes del procedimiento.

6- Es responsable de informar a la encargada de cualquier eventualidad que se presente en el

servicio.

7- Coordina la limpieza y orden de su area.

Funciones de la Enfermer@ Encargada de la Unidad de Quiréfano:

1- Tiene el control del funcionamiento del quiréfano, se informa de los adelantos técnicos para

el personal bajo su mando de asepsia quirargica.

2- Es responsable de la revision periodica y reglamento del area.



3- Coordina la actividad del quiréfano en general, conjuntamente con anestesia y cirugia.

4- Velar por el fiel cumplimiento de los reglamentos establecidos y principios quirurgicos.

5- Es responsable de aprobar la programacién de casos conjuntamente con anestesia y

cirugia.

6- Dota de personal de enfermeria capacitado a las areas quirurgicas segun complejidad de los

casos programados, y mantiene el equilibrio del personal durante el fin de semana.

7- Gestiona y suministra el instrumental y el material necesario para las acciones quirdrgicas.

8- Hacer un informe mensual de las actividades diarias.

9- Observar con frecuencia para corregir defectos y vigilar en los principios y anotar al personal

de enfermeria.

10- Controlar los instrumentos utilizados, manteniendo las mesas ordenadas y desechando,

convenientemente el material utilizado.

11-Colaborar en la desinfeccion final y colocacién de aposito.

12-Ayuda a colocar al paciente en la camilla.

13-Recoger y revisar los instrumentos utilizados, asi como disponer lo necesario para su

lavado, desinfeccion y posteriormente su esterilizacion.



14-Podra abandonar la sala de operacion al terminar el acto quirdrgico, pero cuando la
operacion vaya a prolongarse mas alla del horario, adra a conocer ésta eventualidad a la

supervisora con la enfermera circulante, para hacer los arreglos correspondientes.

15-Dejar la sala limpia y organizada para el proximo procedimiento.

Funciones de la Enfermera Circulante:

1- Verificar el plan de operaciones, el tipo de intervenciones que se realizan y la anestesia que

se utiliza con el objeto de disponer todo lo necesario.

2- Se proveera de equipos y materiales necesarios para realizar el trabajo de acuerdo al tipo de

cirugia que se practicara en la sala asignada.

3- Revisara antes de cada acto quirdrgico mobiliario, aparatos y equipos en general de la sala a

la cual haya asignada que estén en buenas condiciones.

4- Debe recibir al usuario e identificarlo de acuerdo con la documentacion correspondiente.

5- Prepara la mesa de operaciones, verificando el correcto funcionamiento de los mecanismos

de movimientos y los accesorios necesarios para cada intervencion.

6- Colabora en la colocacion del usuario en la mesa quirurgica.



7- Colabora con el anestesitlogo en la induccidn anestésica y la preparacién de monitorizacion,
debe estar atenta a cualquier necesidad del anestesiologo, ayudando en los casos que lo

requiera y dando a la vez alarma cuando sea necesario.

8- Ayuda a vestirse al personal de instrumentacion, entregando al mismo todo lo necesario para

la operacion.

9- Ayuda a vestir al cirujano y ayudantes.

10-Es responsable de efectuar la asepsia del campo operatorio, ( lavar el area quirurgica) y

realizar el cateterismo vesical.

11-Colabora con el personal de instrumentacion y los cirujanos durante la intervencién en todo lo

necesario, actuando desde afuera del campo estéril.

12- Controla durante la intervencion el funcionamiento de los sistemas de aspiracion, bisturis

eléctrico, las luces, etc.

13-Recoge el material de desecho producido durante el procedimiento, dando los pasos

necesarios para mantener el quiréfano ordenado.

14-Se encarga de recoger muestras para analisis, procediendo a su etiquetado y disponiendo su

envio al laboratorio.

15-Es responsable junto a la instrumentista del recuento de material de esponjear, agujas de

suturas y otros antes de cerrar la cavidad del usuario para evitar olvido al inicio también.

16-Colabora con la finalizacién de la operacién, colocando apdsitos externos, fijando drenajes y

sondas, etc.



17-Recibira los especimenes para el estudio histopatologico, siguiendo las normas

correspondientes, las enviara procediendo a echarle formol al 10% y roturar debidamente.

18- Vigilara que el personal de limpieza haga una minuciosa preparacion de la sala en lo que a la

limpieza se refiere para el caso siguiente.

e No abandona la sala de operaciones durante el acto quirurgico, en caso

necesario notificara a la supervisora.

Funciones de la Enfermera Instrumentista:

Las principales funciones del personal instrumentista son:

1- Conocer de antemano las operaciones a realizar.

2- Se presentara a sala de operaciones puntual y uniformada.

3- Prepara todo el instrumental y material necesario para la operacion, verificando

que no falte ningun instrumento antes del inicio de la intervencion y constatar el

numero de gasas compresas e instrumentos, y hacer que se verifique esto al final.

4- \/estir las mesas de instrumentacion dependiendo el orden correspondiente, con

los instrumentos que se utilizaran en cada tiempo operativo.



9- Ayudar a los cirujanos a colocarse los guantes.

6- Ayudar a colocar el campo estéril.

7- Entregar los instrumentos solicitados por los cirujanos.



Funciones del Personal de Transporte Medicalizado

( Camillero)

Estara supervisado y dirigido por la Encargada del &rea de Quir6fano.

Es responsable del traslado y colacion del paciente junto con el Anestesidlogo y
Enfermera Circulante.

Al terminar la operacion seguira las indicaciones de traslado en lo que se refieren al
paciente

Mantiene las camillas y sillas de ruedas, limpias, reportarla a la enfermeria y jefe de sala
|las sillas y camillas en mal estado para prevenir accidentes.

Colaborar con el equipo de trabajo con todo aquello que se le protege el pudor del
paciente, antes y después de operado. Conjuntamente con todo el personal del Area
Quirurgica.

Protege al usuario de accidentes y participar en programa de capacitacion, relacionados
con sus funciones.

Deja las camillas y sillas de ruedas debidamente limpias, vestidas y en el lugar destinado
para ese fin, cuando no estén en uso.



Responsabilidad del Personal de Limpieza

Trabajar bajo las 6rdenes de la enfermera encargada de cirugia y la enfermera del
area.

Presentarse a la oficina de la supervisora de sala de operaciones para conocer las
labores especificas del turno.

Se abastecera de todo el material necesario para su trabajo

Mantendra el &rea asignada en perfectas condiciones de limpieza, a fin de reducir al
minimo la produccion de microorganismos.



Programacion de las Operaciones Quirtirgicas

Las operaciones selectivas ( no urgentes ), seran programadas con un minimo de 24 horas de
anticipacion.

El jefe de servicio de cirugia sera el encargado de la programacion de las operaciones, quien
coordinara con la enfermera jefe del centro quirdrgico.

El médico jefe del servicio de cirugia podra delegar en la enfermera jefe la programacion de
las operaciones.

Las operaciones de emergencia se programaran a cualquier hora del dia y tendran prioridad
sobre las operaciones selectivas.

El cirujano avisard a la enfermera encargada de la sala de operaciones los casos de
emergencia, para que se realicen las actividades correspondientes.



Informacion a los Familiares

Objetivo:

Mantener informado a los familiares del transquirurgico y asi evitar desesperacion y
ansiedad de los mismos.

Explicar tipo de cirugia que se realizara a su familia.

Explicar aproximadamente tiempo quirtrgico.

Informar la necesidad de sangre o material que falte a ultima hora.

Ensefiar muestra extraida del usuario SOS

Orientar sobre situacion de salud al usuario.

Entregar pertenencias del usuario ( prendas de vestir, protesis dental, prendas)
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