MEDICO-QUIRURGICA

L a enfermera en el

area qu

rdrgica

PREVENCION DE COMPLICACIONES
E IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES

ANNA, FALCO-PEGUEROLES: Profesora, Coordinadora Enfermerfa Clinica | Grado Enfermerfa.

CATALINA RODRIGUEZ-GARCIA: Enfermera Area quirargica. Hospital Universitario Bellvitge. Profesora asociada.
JOAN MARIA ESTRADA-MASLLORENS: Profesor, Director Master de Enfermeria Quirargica de la UB.
Departamento de Enfermerfa Fundamental y Medicoquirtrgica. Escuela de Enfermeria y Podologla.

Campus Ciencias de la Salud de Bellvitge. Universidad de Barcelona.

Direccion: Escuela de Enfermeria y Podologfa. Edificio Pabellén de Gobierno. Campus Ciencias de la Salud de
Bellvitge. Universidad de Barcelona. Feixa Llarga s/n. U'Hospitalet de Liobregat 08907 (Barcelona).

Despacho 331, Teléfono: 93 402 42 28. Direccion de contacto: annafalco@ub.edu

Resumen

La aportacion de la enfermera quirtrgica es fundamental
para garantizar la seguridad de la persona que se somete a
una intervencion; ademas de acompanarla, este profesional
especializado trabaja para garantizar que la persona se
encuentre en las mejores condiciones fisicas y psiquicas
para afrontar un procedimiento de estas caracteristicas.
Frecuentemente, el cuidado enfermero en el bloque quirdr-
gico se halla descrito desde el enfoque biomédico puesto
que se centra en el tipo de cirugia o en la técnica quirtrgi-
ca, perspectiva que puede ser insuficiente y obsoleta a la
hora de identificar las areas de intervencion profesional y de
clarificar los objetivos del equipo enfermero en el area
quirdrgica. Se describen en este trabajo las intervenciones
enfermeras, como el apoyo emocional, la potenciacion de
la seguridad y la prevencion de la infeccion; y se identifican
también las complicaciones potenciales mas prevalentes en
las diferentes etapas del proceso quirdrgico, como la hemo-
rragia, la hipoxia o la hipotermia, entre otras, desarrollado
todo ello a partir de la estructura de razonamiento enfer-
mero y poniendo énfasis, desde una vision humanizadora
de los cuidados, en la persona.

La especificidad del area quirrgica demanda a un pro-
fesional enfermero preparado y competente en el acom-
panamiento y el apoyo emocional de la persona y su fami-
lia, que demuestre conocimientos y habilidades en el
manejo técnico e instrumental asociado a cada tipo de
cirugia; y, también, competente en el diagndstico de las
complicaciones potenciales y en el desarrollo de actividades
dirigidas a su prevencion, detecciéon precoz y tratamiento.
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THE NURSE IN THE SURGICAL AREA: PREVENTION
OF COMPLICATIONS AND IMPLEMENTION
OF INTERVENTION IN PATIENT CARE

Summary

The contribution made by the surgical nurse is essential to
ensure the security of the patient who is subjected to sur-
gery, as well as accompany this specialized professional
work to ensure that the patient is in the best physical and
mental condition to deal with procedures of these charac-
teristics. Nurse care in the surgical area is frequently descri-
bed from a biomedical approach as it focuses on the type
of surgery or the surgical technique, a perspective that
might be inadequate and obsolete in identifying the areas
of professional intervention and in clarifying the objectives
of the nursing staff in the surgical area. In this paper, nur-
sing interventions such as emotional support, enhanced
security and the prevention of infection are described as
well as the identification of potential complications more
prevalent in the different stages of surgical procedure, such
as bleeding, hypoxia or hypothermia, among others, all
these different points are developed from a rationalistic
nursing approach with emphasis on a humanistic vision of
patient care.

The specificity of the surgical area demands a prepared
and competent professional nurse in the emotional support
of the patient and his or her family, as well as the demons-
tration of knowledge and skills in technical management
and instruments associated with each type of surgery. It
also requires competence in the diagnosis of potential com-
plications and the development of activities designed to the
prevention, early detection and treatment of potential
health problems.

KEY WORDS: SURGICAL NURSE, POTENTIAL COMPLICATIONS,
NURSING INTERVENTIONS, SURGICAL CARE.
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Introduccion a la enfermeria quirirgica

El area o bloque quirdrgico constituye una unidad de
méaxima asepsia que agrupa los quiréfanos, las instala-
ciones y el equipamiento necesario para realizar proce-
dimientos quirtrgicos en un hospital. Esta area
especifica estd dotada de tecnologia y profesionales
especializados que permite compatibilizar la seguridad,
la mejor eficacia quirtrgica y el menor grado invasivo en
las técnicas y procedimientos operatorios. El equipo
enfermero, formado por las enfermeras circulante o
coordinadora, instrumentista y de anestesia, es parte
integrante de un equipo multidisciplinar de profesiona-
les compuesto también por los cirujanos y el anestesista.
La aportacion de la enfermera quirtirgica es fundamen-
tal para garantizar la seguridad de la persona que se
somete a una intervencién; ademas de acompanarla en
todo momento, trabaja para garantizar que esté en las
mejores condiciones fisicas y psiquicas para afrontar un
procedimiento de estas caracteristicas.

Si bien la aportacién profesional enfermera es indu-
dablemente un factor relevante, en la literatura, el
cuidado enfermero realizado durante el proceso
quirdrgico parte, frecuentemente, de un enfoque
biomédico al describir las actividades enfermeras rela-
cionandolas con una técnica o intervencién quirtdrgica.
Aunque este enfoque podia ser correcto en algunos
contextos muy especificos, puede estar hoy obsoleto y
ser insuficiente a la hora de identificar las areas de
intervencién profesional y de clarificar los objetivos del
equipo enfermero como tal en el area quirtrgica.

Partiendo de la necesidad de explicitar estos cuidados,
se describen a continuacién las intervenciones enfer-
meras que se realizan durante todo el proceso quirtr-
gico dando respuesta a las necesidades de la persona
sometida a una operacién. El objetivo es doble: por una
parte, poner énfasis en la persona, esto es considerar
sus conocimientos, expectativas e inquietudes en rela-
cién al proceso quirurgico y no en la intervencién
quirtirgica o los aspectos técnicos de la misma [1],
aspecto fundamental si se parte de una vision humani-
zadora de los cuidados; por otra, visualizar la aporta-
ci6n del profesional enfermero en un area tan compleja
y especifica como la quirtrgica de un centro hospitala-
rio. Ademas se amplia en este articulo la perspectiva
aportada por otros autores sobre la especificidad de las
intervenciones enfermeras y las complicaciones poten-
ciales durante el perioperatorio [2], el intraoperatorio
[3-5] o el postoperatorio [6-7].

La enfermera quirtrgica realiza fundamentalmente
actividades que forman parte del rol profesional de cola-
boracién interdisciplinar, potenciando las habilidades
en la formulacién diagnéstica de los problemas asocia-
dos a la intervencién quirtirgica u otros tratamientos o
bien los asociados a la enfermedad. Como afirman los
expertos [8-10], en el rol de colaboracién el campo de
actividad enfermera se centra en la prevencion y detec-
ci6n precoz de las complicaciones potenciales asi como
en la administracién de los tratamientos prescritos.

El proceso quirtirgico se sucede a través de tres eta-
pas: preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio.
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La enfermera gestiona las emociones
de la personay de sus familiares,
escuchando y apoyando

Periodo preoperatorio

Se inicia al tomar la decisién de practicar la intervencién
quirtrgica y finaliza cuando la persona llega al quiréfa-
no. Durante este periodo la enfermera la prepara para
el proceso quirtrgico. En esta linea, interviene en la eje-
cucién de diversas actividades normalmente protocoli-
zadas como la comprobacién de si consta correctamente
cumplimentado el Documento de Consentimiento
Informado, documento médico-legal que demuestra
que el individuo ha pasado previamente por un proce-
so de informacién sobre la intervencién quirtrgica y sus
riesgos [11]. También es necesaria su preparacién para
el acceso al campo quirtrgico y de la piel para la inci-
si6n, para disminuir el riesgo de infeccién. Debe asegu-
rarse del cumplimiento del periodo de ayuno,
normalmente de entre 8 a 12 horas previas a la cirugia,
con el objetivo de reducir la complicacién potencial de
broncoaspiracién por reflujo. También en la linea de la
prevencion, la enfermera debe aconsejar a la persona
continente miccionar antes de entrar a quiréfano, con el
objetivo de evitar fugas durante la intervencién; tam-
bién comprobar que se han retirado las joyas, el reloj y
las protesis dentales para evitar el riesgo de quemadu-
ras por el bisturi eléctrico, y el de broncoaspiracién; y
comprobar la ausencia de maquillaje y esmalte de unas,
para disminuir el riesgo de infeccién, ademas de facili-
tar el control de la oxigenacién y circulacién distales.

34 Rev ROL Enf 2011; 34(12):826

Ademas de estas medidas generales, cada cirugia
requiere unos cuidados especificos en la fase prequirar-
gica. Por citar algunos ejemplos, en cirugia oftalmica se
procede a la administracién de colirios para la dilata-
ciéon pupilar. En neurocirugia, se realiza el lavabo
terapéutico del cuero cabelludo en la cirugia craneal con
el fin de reducir el riesgo de infeccién, minimizar la
angustia prequirtrgica y mejorar la adaptacién a los
cambios corporales por la cirugia [12]. Por tiltimo, en la
cirugia abdominal y pélvica debe administrase un
enema de limpieza para disminuir la complicacién de
infeccién o peritonitis.

En otra linea, la enfermera quirargica realiza durante
este periodo acciones que estdn relacionadas con las
complicaciones potenciales que apareceran en el intrao-
peratorio. Algunas de estas complicaciones, que estin
detalladas mas adelante en este articulo, conjuntamente
con otras, son las de hipoxia/hipercapnia, trombosis e
infeccién. Estas complicaciones intraoperatorias expli-
can la adopcién en el preoperatorio de medidas dirigi-
das a ensefiar técnicas basicas de fisioterapia respiratoria
para mejorar la funcién ventilatoria y disminuir el ries-
go de atelectasia postoperatoria [13] y ejercicios para
mejorar el retorno venoso y la circulacién periférica.

Ademas de estas actividades normalmente estableci-
das en los protocolos de los centros, la enfermera
quirdrgica inicia aqui intervenciones que proseguiran,
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algunas de ellas, durante todo el proceso. Estas areas de
intervenciéon enfermera son: dar apoyo emocional a la
persona y la familia, preservar y potenciar la seguridad
del paciente y prevenir la infeccion nosocomial. Se des-
criben a continuacién cada una de estas intervenciones
profesionales concretando sus objetivos y metodologia
de implementacion.

Dar apoyo emocional a la persona y la familia

Todo proceso quirtirgico provoca en la persona que se
somete a una intervencién una serie de respuestas psi-
cosomaticas naturales frente a un acto clinico frecuente-
mente desconocido. Enfrentarse a una intervencién
quirtirgica, dentro del marco de una alteracién de la
salud que la justifica, genera en el individuo miedo a lo
desconocido y a un entorno técnico altamente especia-
lizado. También es frecuente la percepcion de la posibi-
lidad de una muerte proxima, de no despertar, un
sentimiento asociado, en gran medida, a los riesgos que
implica la cirugia y la anestesia. La enfermera circulan-
te, profesional de referencia para la persona durante
todo el proceso quirargico, realiza la entrevista preope-
ratoria con el objetivo de recabar datos para ser inclui-
dos en la historia clinica, dando relevancia a aquellos
que estan directamente relacionados con la interven-
cién. También esta primera toma de contacto entre la
persona y la enfermera quirdrgica va dirigida a valorar
las circunstancias que envuelven al paciente en relacién
al proceso quirtirgico y a iniciar ya las medidas encami-
nadas a reducir la ansiedad, lo que comporta efectos
muy beneficiosos [1, 14, 15] a corto y largo plazo. La
enfermera quirdrgica gestiona emociones de la persona
pero también de su familia, aplicando técnicas de escu-
cha activa y de apoyo emocional [2,15]. Si bien es de
vital importancia valorar y documentar los miedos, el

desconocimiento o bien las
dudas expresadas, también
lo es dar respuestas claras,
concretas y realistas que
satisfagan estas demandas.
Particularmente, la enfer-
proporciona  un
entorno favorable a la
expresiéon de sentimientos
y a la explicaciéon de las
fases del proceso quirtrgi-
co. La tension en la espera
experimentada por la
familia durante el intrao-
peratorio, explica la adop-
cién de medidas dirigidas
al sosiego y a transmitir
confianza en el equipo.

Por Gltimo, la enfermera
quirtrgica administra a la
persona un farmaco ansiolitico segtin protocolo con el
fin de reducir la respuesta neurovegetativa simpatica
normalmente desencadenada por una situaciéon de
estrés corporal; ademas de controlar su efectividad
terapéutica.

mera

Preservar y potenciar la seguridad del paciente
Garantizar la seguridad durante todo el proceso quirtr-
gico de las personas intervenidas es una de las priorida-
des que persigue el equipo del drea quirtrgica y, de
forma particular, la enfermera quirtrgica. La alteracién
del estado de conciencia por la sedacién o la anestesia o
bien la complejidad técnica de una intervencién quirtr-
gica hace especialmente vulnerable a la persona, hecho
que justifica extremar las medidas de seguridad y con-
trol para disminuir riesgos o fallos. De hecho, se consi-
deran fuentes potenciales de error, la localizacién del
area quirdrgica, la tipologia del procedimiento o la
identificacion del paciente [16]. Con el objetivo de pre-
venir el error, los equipos disponen de protocolos
especificos y de sistemas de evaluacién continua para
garantizar la seguridad desde el ingreso hasta el trasla-
do alos servicios de intensivos, a planta de hospitaliza-
cion o al domicilio.

A nivel global, la actividad quirtrgica representa una
tasa del 40% de los efectos adversos del total de los infor-
mados en los centros hospitalarios [17]. En esta linea, en
el XVII Foro Internacional de Seguridad del Paciente de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se constaté
que un 25% de las hospitalizaciones presentaba compli-
caciones [17]. A partir de esta constatacion, la misma
OMS elaboré un plan estratégico para la implantacién
del Listado de Comprobacién de la Seguridad en
Cirugia, Surgical Safety Checklist, que ha sido adoptado
por la Asociacién Espafiola de Cirujanos [18] y que se
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esta implantando actualmente en muchos hospitales,
conjuntamente con otras recomendaciones internacio-
nales [19] dirigidas a reducir el riesgo de error. Este sis-
tema es un protocolo que concreta las medidas y
acciones que deben comprobarse antes, durante y al
finalizar la intervencién quirtrgica, incluyendo activi-
dades como: identificacién del paciente, comprobacién
de antecedentes alérgicos conocidos o de la zona quirtr-
gica. Estas comprobaciones las realizan todos los miem-
bros integrantes del equipo quirtrgico, como el
cirujano, el anestesista y la enfermera quirtargica.
También, en la linea de potenciar la seguridad de la
persona intervenida por parte del equipo quirtirgico, las
altimas recomendaciones van dirigidas, en primer
lugar, a fortalecer la comunicacién eficaz en el quiréfa-
no; extremar las medidas de seguridad antiincendio;
disponer de protocolos para la prevencién de la trom-
bosis venosa y para el manejo perioperatorio de los far-
macos anticoagulantes y antiagregantes; extremar las
precauciones para evitar los errores de medicacion;
adoptar medidas concretas para la administracién
de hemoderivados en el drea quirtrgica; prevenir la
permanencia de cuerpos extrafos, como las gasas o el
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instrumental, dentro de la herida quirdrgica posterior-
mente a la sutura; y, por Gltimo, extremar las medidas
de prevencion de la infeccién nosocomial [16].

Por todo ello, la intervencién en la preservacion y
potenciacién de la seguridad del paciente en el bloque
quirtirgico es una prioridad también para el equipo
enfermero que se concreta en: la ¢jecucion de medidas
de revision, control y verificaciéon en relacién a la far-
maco y hemo terapias, el instrumental y material quirdr-
gico, los dispositivos y el soporte tecnolégico y, por
supuesto, la identificacién de la persona.

Prevencion de la infeccion nosocomial
Aunque el area quirtrgica esta disefiada fisica y organiza-
tivamente para prevenir la transmisién de microorganis-
mos, las infecciones nosocomiales asociadas al proceso
quirdrgico representan un 14% de todas ellas [20, 21].
La intervencién quirirgica es necesariamente un pro-
ceso invasivo en el que se destruye la primera linea de
defensa corporal al realizar la incisién. A este riesgo de
infeccion debe anadirse el asociado a otras técnicas inva-
sivas que acompanan la cirugia, como la implantacién
de catéteres venosos, vesical, intubacién orotraqueal o
drenajes, entre otros, que aumentan considerablemente
este riesgo. En esta linea, la enfermera quirdrgica, igual
que el resto del equipo, extrema las medidas de asepsia
procurando la seguridad y la proteccion de la persona,
medidas que se concretan, también, en que el personal
respete los circuitos de paso, la utilizacién de la indu-
mentaria adecuada y la correcta preparacion de la zona
de incision [22].

Periodo intraoperatorio

Se inicia cuando el paciente llega fisicamente al quiré-
fano donde es recibido por la enfermera circulante y ter-
mina cuando es conducido a la sala de reanimacién.
Durante este periodo, la enfermera instrumentista rea-
liza diversas funciones esenciales dirigidas a la supervi-
si6n del material, del instrumental y de la tecnologia, la
preparacion y el soporte para la vestimenta estéril del
resto del equipo que participara en la intervencién
quirdrgica. También la enfermera de anestesia realiza
una labor de supervision y comprobaciéon del material,
los farmacos y los aparatos de soporte ventilatorio y
hemodinamico.

Conjuntamente con la enfermera circulante, el resto
del equipo de enfermeria quirtrgica realiza actividades
enfocadas a la prevencién, la deteccién precoz y el tra-
tamiento de las complicaciones potenciales asociadas a
la alteracién de la conciencia, a los procedimientos inva-
sivos y quirtirgicos, a la inmovilizacién y a las condicio-
nes térmicas del quiréfano.

Las complicaciones potenciales mas prevalentes que
se presentan en esta fase son:
¢ Broncoaspiraciéon secundaria a (S/A) pérdida de



conciencia por la induccién anestésica. La regurgitacién
de contenido géstrico puede provocar su acceso hacia el
espacio traqueobronquial, comportando problemas res-
piratorios como la obstruccién de la via aérea y la infec-
cién respiratoria.

* Shock anafilictico S/A la administracion de farma-
cos intraoperatorios. La infusién endovenosa de deter-
minados farmacos, como los relajantes musculares,
antibioticos o sedantes, representa un riesgo de reaccién
alérgica aguda para la persona intervenida, manifestan-
dose con vasodilatacién, hipotensién y constriccion
bronquial, riesgos que pueden conducir a la muerte.

* Hipoxia S/A obstruccién de la via aérea, broncoes-
pasmo, depresién respiratoria. La alteracién de los
gases sanguineos y el consecuente déficit de oxigena-
cién de los tejidos representan también un riesgo
importante durante el intraoperatorio.

* Hipotermia S/A temperaturas bajas del quiréfano,
exposicion de visceras al exterior y sueroterapia fria. La
disminucién del crecimiento de los agentes infecciosos
en ambientes frios justifica las caracteristicas ambienta-
les del quiréfano. También, la exposicién del interior
del cuerpo al exterior y la administracion de suerotera-
pia fria con el objetivo de disminuir el metabolismo
basal, provocan hipotermia en la persona. Esta dismi-
nucién de la temperatura por debajo de los limites con-
siderados terapéuticos esta especialmente indicada en
determinadas cirugias que requieren una disminucién
del metabolismo basal y unos parametros hemodinami-
cos muy especificos, como en el caso de la cirugia car-
diaca con extracorpérea o neurocirugia. Sin embargo, la
hipotermia conlleva problemas en el resto de interven-
ciones que puede complicar o retrasar la recuperacién
posquirtrgica de la persona, como el aumento del ries-
go de infeccién, acidosis metabélica, hiperglucemia o
alteracién de los mecanismos de defensa y de los para-
metros respiratorios [23]. Estos problemas derivados
explican la aplicacién por parte del equipo enfermero
quirdrgico de medidas preventivas, de control y de
correccion.

* Infeccion S/A procedimientos invasivos y disminu-
cién de la produccion de anticuerpos.

Se halla asociada a los diferentes procedimientos inva-
sivos derivados de la técnica quirtrgica y los relacionados,
como los cateterismos. También la hipotermia supone un
factor de riesgo que predispone a la infeccién puesto que
provoca una disminucién de los anticuerpos [23].

* Hipertermia maligna S/A firmacos anestésicos. Se
trata de un sindrome maligno hereditario de la muscu-
latura estriada que se desencadena por la terapia anesté-
sica inducida por farmacos volatiles y la succinilcolina
[24] que tienen un alto indice de mortalidad anestésica
en personas jévenes y aparentemente sanas [25].

* Trombosis S/A sobreactivacién de la hemostasia y el
procedimiento quirtrgico. La formacién de coagulos
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puede provocar la afectacién de la micro y la macrocir-
culacién, dificultando la oxigenacién y el retorno veno-
so. Factores asociados a la cirugfa como el estasis venoso
por inmovilidad prolongada, posiciones operatorias
que no favorecen el retorno venoso, la lesién de la pared
vascular que inicia un proceso de coagulacion [26] o la
reaccion a determinados farmacos anestésicos, pueden
desencadenar la trombosis, complicacién con un indice
de mortalidad alto.

* Ulceras por presién y quemaduras S/A inmoviliza-
ci6n y bisturi eléctrico. La inmovilidad en el quiréfano
constituye un factor que aumenta el riesgo de ulcera-
ci6n, agravado por la terapia anestésica y el tipo de
cirugia realizado. En la linea de las complicaciones
potenciales relativas a las lesiones cutineas, el bisturi
eléctrico dispone de una placa de dispersion de corrien-
te o neutra que debe estar correctamente colocada para
evitar quemaduras. Esta medida, junto con el control
del adecuado funcionamiento de todo el utillaje eléctri-
co, disminuye el riesgo de quemaduras en el paciente.

Periodo postoperatorio

El postoperatorio es la tercera y tltima fase del proceso
quirtrgico. Comienza cuando, una vez finalizada la
intervencién quirirgica, la persona operada es traslada-
da, acompanada de la enfermera circulante y del médi-
co, a la unidad de despertar o reanimacién, servicio
especializado de medicina intensiva anexo al area
quirtrgica que dispone de tecnologia y de profesionales
especializados.

La enfermera quirtirgica desarrolla aqui actividades
dirigidas a la consecuciéon de los objetivos siguientes: con-
trolar que el paciente recupere el estado de conciencia;
favorecer un parametro respiratorio y cardiovascular
optimo; facilitar la recuperacién de la temperatura
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Debe evitarse el olvido de cuerpos
extranos, como las gasas o el instrumental,
dentro de la herida guirdrgica

corporal; y que se encuentre en una situacién de confort
con el dolor bajo control. Estos objetivos justifican que la
enfermera realice un control exhaustivo de los signos y
estado hemodindmico puesto que el postoperatorio inme-
diato supone un periodo considerado de alto riesgo [17].

La enfermera de la unidad de reanimacién recibe de
la enfermera quirtrgica la informacién concreta (tipo de
intervencién y anestesia, estado del paciente, drenajes,
medicacién, etc.) sobre todo el proceso para poder con-
tinuar con los cuidados. Ademas, dispone de los datos
de la entrevista preoperatoria y de los procedimientos
realizados antes de la intervencién.

Durante el periodo postoperatorio, la enfermera con-
tinta la tarea de prevencién y control de algunas de las
complicaciones potenciales detectadas ya en el intraope-
ratorio. Pueden aparecer, sin embargo, otras nuevas que
requieren seguir bajo supervision y a las que se debera
dar respuesta. Las mas prevalentes en este periodo son:
* Hemorragia/shock hemorragico S/A incisién quirtrgi-
ca, pérdidas hematicas durante la intervencién.

* Sobrecarga circulatoria S/A sueroterapia e hipofun-
cién renal.

* Shock anafilictico S/A administraciéon de farmacos.

* Infecciéon S/A herida quirtrgica, drenajes, catéteres.

Por ello, las actividades enfermeras dirigidas a la pre-
vencion y la deteccién precoz de las complicaciones
potenciales pueden concretarse en: control del estado de
conciencia y prevencién del riesgo de caidas o lesiones;
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control de la funcién respiratoria y mantenimiento de la
via aérea permeable; control de la funcién cardiovascu-
lar; control del dolor postoperatorio; fomento del bie-
nestar fisico y tratamiento de las molestias orofaringeas
y digestivas relacionadas a la intubacién, la anestesia y
otra medicacién; por tltimo, control de la temperatura
corporal. En la misma linea, la enfermera valora otros
riesgos asociados a la accién farmacolégica anestésica,
como la retencién urinaria y, en el postoperatorio
tardio, el riesgo de oclusién intestinal por un ileo parali-
tico.

Una vez el paciente esté despierto y tiene estabiliza-
das las funciones vitales, el quipo médico valorard su
traslado a la unidad de hospitalizacién.

Conclusiones

Aunque el acto quirtrgico constituye un procedimiento
frecuente y cotidiano en el ambito hospitalario, some-
terse a una intervencién quirurgica en el marco del tra-
tamiento de una enfermedad, es un hecho destacable
que forma parte de un proceso de recuperacién de la
salud. La enfermera quirtrgica parte de esta situacién
especial experimentada por la persona y la prepara para
que alcance las mejores condiciones fisicas y psiquicas
para afrontar el proceso quirtrgico. La aportacién del
equipo enfermero es fundamental, igual que la del resto
del equipo quirtrgico, para afrontar el proceso con las
maximas garantias. Por ello, es importante visualizar



también esta aportaciéon mas alla de la tipologia de la
técnica o procedimiento, puesto que el objetivo de inter-
vencién enfermera se dirige a la persona. Concre-
tamente, los objetivos enfermeros en el area quirdrgica
van encaminados a proporcionar apoyo emocional al
paciente y la familia, potenciar su seguridad y prevenir
la infeccién y las demas complicaciones potenciales que
se deriven de la intervencién quirtirgica.

Si bien se constata la importancia de concretar estos
objetivos y detallar las actividades enfermeras en el area
quirtrgica, también lo es hacerlo utilizando lenguaje
enfermero. Esto representa una actualizaciéon en la
forma de expresar los cuidados y ayuda a detallar cual
es la aportacién del equipo enfermero quirtirgico,
imprescindible e insubstituible, siendo una base para
desarrollar protocolos y trabajos de investigacién que
ayuden a validar las intervenciones enfermeras y cada
una de las actividades realizadas en el cuidado de la per-
sona que se somete a una intervencion.

La especificidad del area quirtrgica demanda un pro-
fesional enfermero preparado y competente en el acom-
panamiento de la persona y su familia, que demuestre

conocimientos y habilidades en el manejo técnico e ins-
trumental asociado a cada tipo de cirugia y, también,
competente en el diagnéstico de las complicaciones
potenciales y en el desarrollo de actividades dirigidas a
su prevencion, deteccién precoz y tratamiento.
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