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Resumen:

El quiréfano, aunque sometido a unas reglas dictadas fundamentalmente por la asepsia, la
funcionalidad, €l bienestar y la

seguridad del paciente; no deja de ser un lugar con riesgos para éste, para la realizacion de las
cirugias son necesarios equipos y

sistemas eléctricos, gases inflamables, la medicacion anestésica, la condicion de dormido o
somnolencia del paciente, la posicion

durante la cirugia, la propia intervencion quirdrgica 'y anestésica, los instumentos y materiales
que se utilizan en ésta, el factor

humano, e gran nimero de profesionales que le atienden hacen que incremente e riesgo
proporciona mente.

Antecedentes/Objetivos:

Los quir6fanos son salas donde se concentran gran cantidad de riesgos 'y es por eso que se hace
indispensable conocerlosy

donde la principal funcion de la enfermera es preservar la seguridad del paciente.

Las listas de comprobacion utilizadas para la vigilancia de 10s riesgos intraperatorios no eximen
alos profesionales de realizar

unaidentificacion y valoracion de los mismos con el propdsito de minimizarlos.

En mi lugar de trabajo la reciente y numerosa incorporacion de nuevos enfermeros en el
Servicio de Quiréfano, hace necesario

familiarizar de forma rgpida a estos profesionales con su medio de trabajo y sobre todo con los
riesgos alos que estan expuestos



ellosy por supuesto €l paciente.

Con este trabajo se pretende recopilar 10s riesgos més frecuentes relacionados con la seguridad
del paciente detallando medidas

correctoras que sirvan de formacion e informacion orientadora y a la vez recordatorias que
fomenten précticas segurasy

promuevan la cultura de seguridad del paciente entre los profesionales.

Descripcion del problema - Material y método:

Estudio cualitativo,descriptivo;enfocado por la experiencia, realizado a través de una revision
bibliogréficaen castellanoy

completando la bugqueda de los términos de Riesgo Intraoperatorio, Cuidados intraoperatorios,
Seguridad del Paciente en

buscadores genéricos.

Resultados y discusion:

Teniendo en cuenta que manejar €l riesgo es tomar precauciones especificas para reducirlo y
evitarlo, a

continuacién se detallan los posibles riesgos en tres grupos y |as medidas a seguir:

1 Riesgos fisicos:

-Eléctricos.Pueden causar ignicion y electrocucion.Para evitrlo:

*Nunca usar equipos con cables deteriorados,regletas que queden anivel del suelo.

*Todos | os equipos estaran correctamente conectados atierra, incluidala mesa quirdrgica.
*Informar de cualquier problema el éctrico para su reparacion

*Evitar el usar aparatos que se sabe que estan defectuosos

*Colocar € electrodo neutro en los muslos o gluteos

*Evitar el contacto delapiel del paciente con partes metdlicas de la mesa quirdrgica.

-Derivados de la posicion, movilizacion y transferencia del paciente ala mesa quirdrgica.

Los consgjos siguientes se aplican a todas las situaciones de colocacion en posicién para evitar
caidas,

lesiones vasculares,nerviosas de tejidos y esquel éticas.

* Asegurarse de que haya a menos una persona parada en el lado opuesto de la mesa quirdrgica
ola

camillaal pasar a paciente

*El anestesista debe dar su permiso antes de cualquier cambio de posicién del paciente
*Verificar que lamesa esté bien fija

*Nunca mover una parte del cuerpo si siente resistencia

*Nuncadejar a paciente solo

* Almohadillar las &reas prominentes con telas sin pliegues y lisos para evitar abrasiones
*Cuando se eleva 0 se baja la mesa de operaciones vigilar que los pies o las partes prominentes
no se

opriman.

-Ambientales.

Las nuevas fuentes de iluminacién son més frias y por tanto méas seguras para trabajar cerca de
los

tgjidos.La luz de fibra dptica que se usa en los instrumentos endoscopicos es muy intensa,si se
enfoca

sobre campos,vestimentas, pueden causar su ignicién y provocar quemaduras en €l paciente.Para



evitarlo apagar la unidad de iluminacion cuando no se utiliza.

El sistema de ventilacion del quiréfano,el control de la humedad y temperatura, estan orientados
a

prevenir la posible contaminacién del ambiente limpio por bacterias transportadas.Para evitar
turbulencias las puertas del quiréfano deben permanecer cerradas. La temperatura se mantendra
entre

20-23 grados y la humedad por debajo del 60%

2.Riesgos quimicos: Deberemos conocer los antecedentes, enfermedades y dergias
farmacol 6gicas del

paciente para prevenir reacciones adversas y/o usar medicacién contraindicada para su patologia.
Para evitar errores en la administracion de medicamentos se definieron cinco principios:
f&rmaco, dosis,

viade administracion, paciente y cronologia correctos

Toda la medicaccion preparada para administrarse debe identificarse con su nombrey dosis.
Antes de aplicar un antiséptico,también debemos conocer las aergias previas del paciente)y usar
solo

agentes aprobados para cada zona del cuerpo.

3.Riesgos hioldgicos.Entre las acividades y controles ambientales que promuevan y mantengan
la

asepsia, tenemos:

* Practica estricta de técnica aséptica

*El lavado de manos quirrurgico

*Lapreparacion de lapiel del paciente

*El filtrado del aire de la sala de operaciones

*La esterilizacion del material

*La contencion del cabelloy el uso responsable de ropas de quiréfano

*El uso de bata, guantesy campos estériles

*Lalimpiezarigurosa del ambiente entre |as operaciones

*Laprofilaxis antibiotica

*La proteccion de la heridaquirdrgica

Respecto alaprevencion delaaergiaa latex,identificar al paciente alérgico paraevitarle la
exposicion,sustituir todo el equipamiento y dispositivos que contengan latex por productos sin
dyla

sala donde se realice laintervencion debe estar un minimo de 12 horas libre de uso de |atex.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Conocer los riesgos intraoperatorios ayudan a la concienciacion de todo € persona que
interviene en la cirugia a seguir unos

estandares y precauciones especificas para intentar reducirlos. Mangjar 10s riesgos contribuyen a
la seguridad del paciente.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Redlizar dos, tres sesiones tedrico-précticas. Evaluar € nivel de satisfaccion y conocimientos
adquiridos del personal a que se

le impartié la sesion. Cuantificar los eventos nocivos intraoperatorios durante un afio tras
impatir lasesion.Ampliar y centrar la

busqueda de riesgos intraoperatorios en anestésicos y de la cirugia en si. Analizar causas,



factores que contribuyen a
proporcionar cuidados seguros intraoperatorios.
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