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Objetivos de la clase.

• Definir intervención quirúrgica.

• Clasificar los tipos de cirugía.

• Enumerar las distintas intervenciones de enfermería en cirugía.

• Definir las fases perioperatoria, transoperatoria y postoperatoria.}

• Identificar las intervenciones de enfermería de cada fase

• Seguridad del paciente en cada fase

• Ley Nicolás (Ley 27797)



Intervención quirúrgica

Procedimiento médico cruento realizado para diagnosticar 
o tratar enfermedades, lesiones o deformaciones.

Asistencia interdisciplinaria: El equipo interdisciplinario aborda los 
problemas del paciente más allá de un objetivo estrictamente 
médico.

Es un procedimiento médico que implica la realización de técnicas manuales 
y/o instrumentales en un paciente, con el objetivo de: DIAGNOSTICAR, 
TRATAR o PALIAR enfermedades o lesiones, CORREGIR deformidades o 
MEJORAR funciones corporales.



Los procedimientos quirúrgicos son categorizados comúnmente por la urgencia. De acuerdo con la 
finalidad, el tipo de cirugía, el grado de invasión, etc.,

Clasificación:



trasplante



Según la Urgencia

Urgencia Relativa: 
Necesaria su realización 
en 1 a 2 días

Urgencia: Riesgo de vida
Programada





Asistencia de enfermería independiente: Asistencia prestada por los enfermeros  dentro del ámbito de su práctica 
sin la dirección ni supervisión de un médico.

Enfermería perioperatoria





Factores de riesgo perioperatorios
• Adolescencia/ Edad avanzada
• Obesidad 
• Malnutrición 
• Deshidratación/ desequilibrio electrolítico
• Trastornos cardiovasculares 
• Trastornos respiratorios 
• Diabetes mellitus 
• Disfunción renal y hepática 
• Alcoholismo
• Consumo de nicotina
Medicamentos
• Anticoagulantes (incluido ácido acetilsalicílico) 
• Diuréticos (en particular tiacidas)
• Antihipertensivos (en particular fenotiacinas) 
• Antidepresivos (en particular inhibidores de la 

monoaminooxidasa)
• Antibióticos (en particular el grupo «micina»)
• Complementos a base de hierbas
• Variaciones de la temperatura





Revelación de los riesgos asociados al procedimiento u operación que se pretende hacer al paciente. Comprende un 
documento legal exigido para ciertos procedimientos diagnósticos o medidas terapéuticas, como la intervención 
quirúrgica.

Consentimiento informado

Comprende la siguiente información: 
Necesidad del procedimiento en relación con los diagnósticos 
Descripción y propósito del procedimiento propuesto
 Posibles beneficios y riesgos potenciales
 Probabilidad de obtener un resultado satisfactorio 
Tratamientos alternativos o procedimientos disponibles 
Riesgos previstos si no se realiza el procedimiento
 Consejo del médico sobre lo que es necesario 
Derecho a rechazar el tratamiento o a retirar el 

consentimiento.



Consentimiento informado. Argentina 

ARTICULO 5º — Definición. Entiéndese por consentimiento informado, la 
declaración de voluntad suficiente efectuada por el paciente, o por sus 
representantes legales en su caso, emitida luego de recibir, por parte del 
profesional interviniente, información clara, precisa y adecuada con 
respecto a:

a) Su estado de salud;

b) El procedimiento propuesto, con especificación de los objetivos 
perseguidos;

c) Los beneficios esperados del procedimiento;

d) Los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles;

e) La especificación de los procedimientos alternativos y sus riesgos, 
beneficios y perjuicios en relación con el procedimiento propuesto;

f) Las consecuencias previsibles de la no realización del procedimiento 
propuesto o de los alternativos especificados.

Según la Ley 26529, el consentimiento informado puede ser verbal o escrito, aunque será 

esencialmente escrito cuando se trate de una intervención quirúrgica, procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos invasivos o aplicación de procedimientos que conlleven un riesgo 

relevante.

https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/160432








Pruebas para la valoración perioperatoria

 Hemoglobina (Hgb) y hematocrito (Hct)
 Glucosa y hemoglobina A 
 Recuento leucocitario (RL)
 Recuento de plaquetas
 Dióxido de carbono (CO2)
 Electrólitos Potasio (K+) Sodio (Na+) Cloro (Cl-)
 Tiempo de protrombina (TP) y tiempo de tromboplastina parcial

(TTP)
 Análisis de orina completa

De laboratorio 







Capacitación del paciente y la familia 
Favorecer la expansión pulmonar máxima y favorecer la oxigenación

http://www.youtube.com/watch?v=qIq47RNxV8Q
http://www.youtube.com/watch?v=qIq47RNxV8Q


Capacitación del paciente y la familia 

http://www.youtube.com/watch?v=htVjX0a6Qbk
http://www.youtube.com/watch?v=htVjX0a6Qbk


Capacitación del paciente y la familia 

http://www.youtube.com/watch?v=tLGNGnyaERI
http://www.youtube.com/watch?v=tLGNGnyaERI




CORROBORRAR IDENTIDAD

Tarea: Investigar sobre la Ley Nicolás



SEGURIDAD DEL PACIENTE





Los pacientes quirúrgicos pueden ser:

Ventajas:
• Menor coste para el paciente, el hospital y la compañía aseguradora
• Menor riesgo de infección hospitalaria
• Menor grado de interrupción en la rutina del paciente y la familia
• Posible reducción de tiempo perdido del trabajo y otras 

responsabilidades
• Menor estrés fisiológico para el paciente y la familia.
Desventajas:
• Menos tiempo para que el profesional de enfermería establezca una 

buena relación con el paciente y la familia 
• Menos tiempo para que el profesional de enfermería valore, evalúe y 

eduque al paciente y a la familia
• Menos oportunidades para que el profesional de enfermería valore el 

riesgo de complicaciones postoperatorias que puedan producirse 
después del alta

• Menos tiempo para un control adecuado del dolor antes del alta.

AMBULATORIO



Los pacientes quirúrgicos pueden ser:

ALTA: 

Se da tras cumplir los criterios de la institución:

• Constantes vitales estables. 

• El paciente es capaz de mantenerse de pie y comenzar a 
caminar sin mareo ni náuseas.

• El dolor está controlado o aliviado. 

• El paciente es capaz de orinar. 

• El paciente está orientado. 

• El paciente y personas allegadas demuestran que 
comprenden las instrucciones postoperatorias.

INGRESADOS:











Ingreso al Centro Quirúrgico 
Área de espera



Pensemos algunos diagnósticos de enfermería… 



(Intraoperatorio)







La presentación del equipo quirúrgico al paciente es de 
carácter obligatorio, esto tiene como objetivo brindar al 
paciente un estado de tranquilidad y seguridad constante.
IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE:
a).- Preguntar al paciente de forma directa su nombre.
b).- Vigilar y corroborar que los datos de la pulsera 
concuerden y sean correctos.
c).- Revisar la Historia Clínica Preoperatoria y los estudios de 
Laboratorio, RX, Ecografías, etc.
d).- Confirmar el tipo de cirugía que se realizará.

INGRESO DEL PACIENTE A QUIRÓFANO



EL ENTORNO QUIRÚRGICO

Se reconoce por su aspecto austero y temperatura fría. 
Se limita al personal autorizado.
Las precauciones externas incluyen el cumplimiento de 
los principios de asepsia quirúrgica( Control de 
microorganismos)
Control estricto del entorno del quirófano, incluido el 
uso de salas con flujo laminar de aire, según lo 
indicado para el procedimiento quirúrgico, y el ruido 
decreciente, así como el número de puertas que se 
abren en los quirófanos. 
También se incluyen la salud del personal de salud, la 
limpieza de las salas, la esterilización del equipo y las 
superficies, proceso de lavado y atuendo para 
quirófano.



La conservación de la normotermia del 
paciente se ha relacionado con mejores 
resultados en la mejoría de la cicatrización, 
menores tasas de infección y disminución en 
la intensidad del dolor y del malestar 
general, por lo que se recomienda mantener 
al paciente en un ambiente adecuado y con 
buena temperatura.





Objetivos de la 
OMS para cirugía 
segura







Implicancias de 
Enfermería



ANESTESIA QUIRÚRGICA
Durante el procedimiento quirúrgico, el paciente necesita sedación, anestesia o alguna 
combinación de ambas.
▪ Para el paciente, la experiencia anestésica consiste en la colocación de un catéter periférico o 
central, aplicación de una agente sedante junto con el anestésico antes de la inducción, pérdida 
de la consciencia, intubación si esta indicada y la combinación de anestésicos.
▪ Por lo general se trata de una experiencia sin complicaciones de la que el paciente no recuerda 
los sucesos.



TIPOS DE ANESTESIA

Los principales tipos de anestesia son:
✔ Anestesia General: Inhalación o EV
✔ Anestesia Regional: Bloqueo de la conducción 
Epidural, Raquídea y
Local
✔ Sedación Moderada (Atención de Anestesia 
Vigilada)
✔ Anestesia Local



COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS POSIBLES

CONSCIENCIA DURANTE LA ANESTESIA: 
Antes de la cirugía es importante hablar con el paciente a cerca de las 
preocupaciones sobre el estado de consciencia para que comprendan 
que la anestesia general, solo provoca una sensación de olvido, y que 
las otras solo eliminarán el dolor, pero lasensación de tirar, empujar los 
tejidos y escuchar las voces del equipo es normal.

• Se puede observar Hipertensión, Taquicardia, Movimientos del 
paciente y
los cambios hemodinámicos se enmascaran con la administración de
fármacos bloqueantes y antagonistas del calcio.



NÁUSEAS Y VÓMITOS: Las náuseas, vómitos y regurgitación pueden afectar al 
paciente. Se debe usar aspiración para eliminar la saliva y
contenido gástrico expulsado.
Se puede utilizar antieméticos, antiácidos para evitar una broncoaspiración del 
paciente con la consecuencia de producir edema pulmonar, neumonitis e hipoxia 
extrema.
• ANAFILAXIA: Siempre que el paciente entre en contacto con una sustancia ajena,
existe la posibilidad de una reacción anafiláctica. Ésta puede poner en peligro la
vida del paciente al producir Shock Anafiláctico. (Reacción alérgica a 
medicamentos, látex u otras sustancias).

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS POSIBLES



HIPOXIA Y COMPLICACIONES RESPIRATORIAS: La ventilación inadecuada, la 
oclusión de la vía respiratoria, aspiración de secreciones respiratorias o vómitos, 
depresión respiratoria por anestésicos, la posición en la mesa operatoria del 
paciente afecta el intercambio gaseoso. 
•La variación anatómica puede dificultar la identificación de la tráquea, lo cual 
causa que se realice una intubación esofágica. 
• Puede haber asfixia por cuerpos extraños en la boca, espasmo de las cuerdas 
vocales, relajación de la lengua o aspiración de saliva, sangre o vómitos. 
• El daño cerebral por hipoxia se produce en minutos, por lo que se debe vigilar la 
oxigenación, perfusión periférica y oximetría de pulso.

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS POSIBLES



HIPOTERMIA: Es probable que la temperatura del paciente 
disminuya durante la anestesia, disminuye la glucosa y hay 
acidosis metabólica. 
•La baja temperatura del quirófano, soluciones frías 
infundidas, gases inhalatorios fríos, heridas y cavidades 
corporales abiertas, inactividad muscular, edad avanzada y 
fármacos utilizados hace que deprima la actividad neuronal 
y hace que disminuya los requerimientos celulares de 
oxígeno hace favorable una cirugía de trasplante carotídeo
o derivación cardiopulmonar. 
• El regreso a la normotermia se debe realizar 
paulatinamente y con un estricto control de Enfermería, 
con vigilancia del gasto cardiaco, urinario, ECG, PA, 
concentración de gases sanguíneos y electrolíticos.

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS POSIBLES



CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN EL INTRAOPERATORIO

MANTENIMIENTO DE LA SEGURIDAD:
1.- Identificar al paciente
2.- Administrar con eficacia los recursos humanos, el equipo y los suministros
para la atención individualizada del paciente
3.- Trasladar al paciente a la mesa de quirófano
4.- Situar al paciente con base en la alineación funcional y la exposición del
sitio quirúrgico
5.- Aplicar el dispositivo de cable a tierra al paciente
6.- Confirmar que la cantidad de apósitos, agujas e instrumentos sean los
correctos
7.- Completar la documentación transoperatoria
VIGILANCIA FISIOLÓGICA:

1.- Calcular los efectos de la pérdida o ganancia excesivas de líquidos en el
paciente
2.- Distinguir los cambios cardiopulmonares normales de los anómalos
3.- Informar los cambios de los signos vitales
4.-Implementar medidas para favorecer la normotermia
APOYO PSICOLÓGICO:
1.-Brindar apoyo emocional al paciente antes de la inducción anestésica y
cuando esté despierto
2.- Colocarse cerca durante los procedimientos y la inducción
3.- Continuar la valoración del estado emocional del paciente



1.- La posición del paciente en la mesa depende del tipo de 
cirugía arealizarse y de las condiciones físicas.
2.-La lesión del nervio periférico se define como la 
interrupción de la actividad eléctrica que afecta las funciones 
sensitivas, motoras o ambas en extremidades superiores e 
inferiores.
3.- La hiperextensión de las articulaciones, la compresión de 
las arterias o la compresión de miembros o prominencias 
óseas provocan incomodidad por el tiempo prolongado de la 
cirugía.
4.- Los nervios deben protegerse de una posición indebida. La 
posición indebida de brazos, manos, piernas o pies puede 
causar lesión grave o parálisis.
5.- Las posiciones habituales para una cirugía son Decúbito 
Dorsal (Cirugía abdominal), Trendelemburg (Cirugía abdomen 
y pelvis), Litotomía (Cirugías perineales, rectales, vaginales), 
Sims (Cirugía renal).

POSICIÓN TRANSOPERATORIA:





1.- Nivel bajo de ansiedad mientras está despierto durante la fase
transoperatoria de atención
2.- Ausencia de síntomas de alergia al látex
3- Ausencia de lesiones por posición perioperatoria
4.- No experimenta amenazas inesperadas a la seguridad
5.- Conserva su dignidad durante toda la experiencia en el quirófano
6.- Ausencia de complicaciones y tratamiento exitoso de la cirugía

Los resultados que se esperan en el paciente son:



















Escala de Glasgow
Evaluación pupilar







Cuidados de enfermería



Cuidados de 
enfermería en la 
unidad de 
Postquirúrgico 
pre alta
y alta



Diagnósticos de enfermería


