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La cuestión

• ¿Qué cuidados presta la enfermera
quirúrgica?

• ¿Cuál es la actividad de las enfermeras
dentro de un quirófano?

• ¿Existen perfiles o áreas específicas de
actividad enfermera en el intraoperatorio?

• ¿Está normalizado el trabajo de la
enfermera quirúrgica?



Además

• ¿Es visible el trabajo de 
enfermería en el 
intraoperatorio?

• ¿Para quién es visible?



Proyecto Investigación 
“Actividad e Intervención Enfermera en el Periodo Intraoperatorio” 

• Conocer qué hacen las 
enfermeras quirúrgicas, cuál es su 
aportación al proceso 
anestésico/quirúrgico, 
estandarizar el trabajo clínico y 
dar visibilidad a los cuidados 
intraoperatorios

Bellido Vallejo, José Carlos; Coll del Rey, Eugenio; Quero Vallejo, Juan Carlos; Calero García, María José et al. 
Actividad e intervención enfermera en el periodo intraoperatorio. Biblioteca Lascasas, 2009; 5(2). Disponible 
en http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0411.php



METODOGÍA

• Estudio observacional, descriptivo,
longitudinal y multicéntrico, sobre la
actividad de las enfermeras en el
intraoperatorio de los hospitales del SSPA.

• Muestra de 
conveniencia de 
enfermeras



METODOLOGÍA

• Grupos de trabajo:

– Expertos

– Clínico

• Fases:

– Instrumentista

– Circulante

– Anestesia

– Perfusión

• Creación Listado de
actividades mediante
grupo expertos

• Recogida de datos de la
actividad clínica de las
enfermeras en base a los
listados de actividades

• Análisis de los datos
clínicos



DIFICULTADES / LIMITACIONES



Enfermera Instrumentista

Enfermera Circulante / 
Volante

Enfermera de Anestesia / 
Apoyo a la Anestesia

Enfermera Perfusionista



Momento 

Teórico

Momento 

Clínico

Análisis 
de datos

Difusión
de Resultados

Transferencia a 
la Práctica Clínica



“…debe intentar publicar en alguna revista de impacto 
internacional tal como el Journal of Advanced Nursing…”



• Permiso de la institución, comisión de
investigación/ética, de cada uno de los
Hospitales donde se pretende realizar la
recogida de datos



• En algunos hospitales el permiso y la 
participación de profesionales estuvo 
condicionada a la incorporación de uno de sus 
profesionales al equipo de investigación





• La creación y mantenimiento de los 
distintos grupos de trabajo (expertos, 
revisión, clínicos) requiere de voluntad y 
esfuerzo para mantenerlos operativos en 
el tiempo



• Desarrollo aplicación informática para recoger 
los datos clínicos aportados por las 
enfermeras quirúrgicas

• La generación, envío, recogida y tabulación de 
los miles de cuestionarios supuso una 
importante dedicación







Participar en la recogida de datos

Necesidad de aproximarse 
a la investigación 

Identificación con el tipo 
de investigación

Ganas de aportar datos al 
proyecto

Interés por dar visibilidad 
a su labor profesional



• Alta participación 

• Importante información sobre la actividad de 
las enfermeras quirúrgicas  a nivel Regional



• Propuesta al Center for Nursing Classification
and Clinical Effectiveness: NIC Review

• Nuevas intervenciones sobre la 
actividad de la enfermeras 
instrumentista



• Identificar las áreas de trabajo especializado 
que existen dentro de un quirófano





Enfermera Perfusionista

VISITA Y VALORACIÓN PREOPERATORIA

PREPARACIÓN PRE-CEC

MONITORIZACIÓN Y CONTROL DE CONSTANTES

ANTICOAGULACIÓN – TCA

HEMODILUCIÓN

GESTIÓN DE HEMODERIVADOS

TEMPERATURA - HIPOTERMIA – HIPERTERMIA

OXIGENACIÓN

ADMINISTRACIÓN DE MEDICIACIÓN

PRECAUCIONES – SEGURIDAD

ULTRAFILTRACIÓN – HEMODIALFILTRACIÓN

COMUNICACIÓN EQUIPO

OTROS

Listado 
con 
79 

actividades



Fase Teórica
Identificación de actividades

• Enfermera instrumentista

– Identificación de 128 actividades

• Enfermera circulante

– Listado con 181 actividades estandarizadas

• Enfermera de apoyo a la anestesia

– Identificadas 102 acciones estandarizadas

Bellido Vallejo, José Carlos; Fernández Salazar, Serafín; Coll del Rey, Eugenio; Guerra Russo, Rosa María. Construcción de un Registro de
actividad de la enfermera instrumentista. Inquietudes jul-dic 2009; XV(41):21-34.
Bellido Vallejo, José Carlos; Estepa Osuna, María José; Fernández Salazar, Serafín; Quero Vallejo, Juan Carlos. Identificación y
estandarización de la actividad intraoperatoria de la enfermera de apoyo a la anestesia. Biblioteca Lascasas, 2010; 6(3).
José Carlos Bellido-Vallejo, Serafín Fernández-Salazar, María José Estepa Osuna, Mónica García-Orea Álvarez. Identificación y
estandarización de la actividad de la enfermera circulante. Evidentia oct-dic 2010; 7 (32).



Fase Clínica

• Fase Instrumentista:
• 92 enfermeras (20 hospitales)

– 884 registros

• Fase Circulante: 
• 127 enfermeras (23 hospitales)

– 754 registros

• Fase Apoyo Anestesia:
• 126 enfermeras (24 hospitales)

– 740 registros



Perfil procedimientos

FASE DE INVESTIGACIÓN

INSTRUMENTISTA CIRCULANTE ANESTESIA

n (%)

Cirugía programada 675 (76,4) 551 (73,3) 527 (71,22)

Anestesia general 575 (65,0) 472 (62,3) 460 (62,16)
Especialidad 

Cirugía General 277 (31,3) 255 (33,9) 254 (34,32)

Media-DS-IC95%

Duración de la 
cirugía

132,66 ± 94,37 
(126,36-138,95)

133,19 ± 98,58 
(125,85-140,53)

140 ± 104,43 
(132,58-147,99)

Edad
53,99 ± 20,62 
(52,62-55,37)

53,57 ± 19,54    
(52,12-55,02)

53,89 ± 20,46 
(52,20-55,21)



Composición Equipos Quirúrgicos

59%
39%

2%

Número de Enfermeras 

2 3 4
FASE DE INVESTIGACIÓN

CIRCULANTE ANESTESIA
Media-DS-IC95%

Número de 
enfermeras

2,48 ± 0,56           
(2,44-2,52)

2,43 ± 0,55       
(2,39-2,47)



• Organización de los equipos quirúrgicos
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MIXTO

20,76%



0 10 20 30 40 50 60 70 80

Registro de medicación

Enseñar una respiración profunda y 
pausada

Favorecer / colaborar en  la respiración 
espontánea

Observar, verificar o favorecer la 
permeabilidad de la vía aérea

Gráfica de anestesia

Informar a los familiares o favorecer el 
contacto con el paciente

Enfermera Anestesia / Enfermera Circulante

Enf Anestesia

Enf Circulante



• Análisis por grupos de actividades:

– En la “Verificación de la preparación quirúrgica 
del paciente” cuatro actividades presentan porcentaje 
>70%, se encuadran dentro de la seguridad quirúrgica y 
forman parte del listado de verificación quirúrgica 
propuesto por la  OMS

Enfermera Circulante / Volante



• También en la “Verificación de la preparación 
quirúrgica del paciente”, cinco actividades ponen 
de manifiesto que la enfermera circulante identifica 
aspectos de mejora en la preparación del paciente y 
realiza acciones que los corrigen

Enfermera Circulante / Volante



• ACTIVIDAD

– CONTROL DE GASAS Y COMPRESAS

• Siete actividades estandarizadas 
relacionadas con el control de 
gasas/compresas:

ACTIVIDADES PARA EL CONTROL Y/O CONTAJE DE GASAS Y COMPRESAS

Enfermera Circulante
Ejecución

Global Actividad estandarizada

58,1 %
Controlar las compresas del secado de manos y gasas utilizadas en la desinfección del

campo quirúrgico

55,9 %
Verificar antes del comienzo de la intervención las papeleras / cubos del quirófano para

determinar la presencia de gasas o compresas que correspondan al recuento

59,4 %

Realizar / verificar junto con la enfermera instrumentista el recuento

inicial de instrumental, gasas, compresas, torundas, cintas, agujas o cualquier

otro material susceptible de quedarse en el interior del cuerpo del paciente

48,5 %
Anotar en un lugar visible dentro del quirófano el resultado del recuento de instrumental,

gasas, compresas...

53,7 %
Establecer un punto dentro del quirófano donde ubicar y controlar las gasas y compresas

que pertenecen al recuento

57,4 %

Realizar / verificar junto con la enfermera instrumentista y el equipo quirúrgico

el recuento final de compresas, gasas, torundas u otros materiales

controlados al inicio de la intervención

51,3 %
Comunicar al resto del equipo quirúrgico en voz alta el resultado del recuento final antes

del cierre de la herida quirúrgica



• El análisis cuantitativo, frecuencia de 
ejecución clínica de las 128 actividades

– Alta ejecución, iguales o superiores al 90%

Enfermera Instrumentista
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• Análisis de las actividades iguales o superiores al 
90%:
– Secuencia ordenada de 42 actividades relacionadas 

con la función básica y elemental de las enfermeras 
instrumentistas

– En todas las intervenciones quirúrgicas 
documentadas. 

– Análisis segmentado por Institución 
hospitalaria, Provincia, Especialidad quirúrgica:
• Estables para las instituciones y provincias

• Sensibles a las especialidades quirúrgicas

Enfermera Instrumentista



Transferencia a la Práctica Clínica



• Nueva intervención (6th edition) 

“Surgical Instrument Management”
¿Gestión de la instrumentación quirúrgica?

Clasificación de Intervenciones de Enfermería 
(NIC)

• Revisión (6th edition):
“Surgical Precautions” 
Precauciones quirúrgicas

“Surgical Assistance” 
Asistencia quirúrgica



Nuevo Registro Intraoperatorio CHJ

Bellido Vallejo, José Carlos. Proyecto de mejora asistencial. Creación de un documento de cuidados intraoperatorios bajo el
proceso enfermero. Biblioteca Lascasas, 2013; 9(1). Disponible en <http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0694.php>

 

 (6680) MONITORIZACIÓN DE LOS SIGNOS VITALES 

Hora/Valor      

Monitorizar la Frecuencia Cardíaca      

Monitorizar la Pulsioximetría (SpO2)      

Monitorizar TAI /TANI      

Gasometría      Verificar los sistemas de 
monitorización  Monitorizar ECG. Glicemia     

 Evaluar ubicación instrumentos de medida de los SV  Observar periódicamente color, temperatura y humedad de 
la piel 

 (0842) CAMBIO DE POSICIÓN: INTRAOPERATORIO  (7820) MANEJO DE MUESTRAS 
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 Decúbito Supino 
 Decúbito Lateral 
 Decúbito Prono 
 Trendelemburg 
 Fowler 
 Litotomía/Gine. 
 Genupectoral 
 Lumbotomía 
 Ortopédica 

 Coordinar/colaborar en la transferencia 
 Proteger vías i.v., catéteres y circuitos 
 Verificar la adecuada alineación 
corporal, adaptando soportes y 
complementos de seguridad a las 
posibilidades del paciente 
 Asegurar que no existen puntos de 
presión sobre prominencias/nervios 
superficiales 
 Proporcionar protección ocular 
 Comprobar la integridad de la piel 

 Anatomía Patológica (Nº): 

 Bacteriología    

 Lab. 
Bioquímica 

 Otras: 

Códigos 

 Sellar los recipientes, evitar fugas 
 Etiquetar la muestra  
 Disponer transporte al laboratorio 

  (2920) PRECAUCIONES QUIRÚRGICAS  (2900) ASISTENCIA QUIRÚRGICA  

 Ajustar mesa, bloquear ruedas de camilla y mesa 
 Comprobar el aislamiento a tierra de los 
dispositivos 
 Verificar no contacto con objetos metálicos 
 Aplicar el electrodo pasivo en piel seca, intacta, 
con poco vello, zona muscular y cerca del sitio de 
operación 

 Realizar recuento inicial    Anotar en un lugar 
visible 
 Realizar recuento final    Comunicar resultado al 
Equi.Q. 

                                                           Inicio     Final 
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 Gasas: 

 Compresas: 

 Torundas: 

 Instrumental: 

 Otros: 
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 Respirador 
 Monitor 
 Aspiración 
 Mater. 
Intubación 
 Desfibrilador 

B
is
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rí
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 Bipolar  
 Monopolar 
 Ultrasonidos 
Lugar electrodo 
pasivo: 
 

 (6545) CONTROL DE INFECCIONES: INTRAOPERATORIO  INCIDENCIAS: 

 Verificar integridad embalaje/indicadores 
esterilización 
 Lavado quirúrgico, bata y guantes estériles 
 Observar esterilidad de la intervención  
 Proteger los equipos/materiales estériles  
 Preservar circulación de personas externas al AQ 
 Mantener la sala limpia y ordenada  
 Coordinar limpieza/preparación sala de 
operaciones  
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 Intensificador 
Imagen      
 Protección 
Paciente 
 Protección Profesionales 

 

 Isquemia. Localización:  
 
Hora Inicio: 

Hora Fin: 
 

 

 (3120) INTUBACIÓN Y ESTABILIZACIÓN DE VÍAS AÉREAS  (3320) OXIGENOTERAPIA 
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 Oro/Naso traqueal 
 Mascarilla Laríngea 
 Cánula de Guedel 
 Taponamiento 
Laríngeo 
 Gafas de Oxígeno 
 Máscara de 
Oxígeno 
 Equipo Intubación Difícil 

 Preparar el tamaño y tipo 
adecuado de vía aérea 
 Colaborar con anestesiólogo en el 
procedimiento de control de vía 
aérea 
 Ayudar en inserción tubo, reunir 
equipo, colocar paciente, 
administrar medicamentos, vigilar 
aparición de complicaciones  

 Preparar equipo de oxígeno y 
administrarlo 
 Vigilar el flujo de oxígeno 
 Comprobar periódicamente dispositivo 
de oxígeno, asegurar concentración 
prescrita 
 Mantener permeabilidad de las vías 
aéreas 
 Eliminar secreciones   
 Fomentar una respiración lenta y 
profunda 

 (4190) PUNCIÓN INTRAVENOSA 
(i.v.) 

 (2440) MANTENIMIENTO DE DISPOSITIVOS DE ACCESO 
VENOSO 

 Elegir el tipo adecuado de catéter 
venoso 
 Seleccionar vena  
 Utilizar solución antiséptica en la zona 
 Determinar la correcta colocación  
 Realizar técnica aséptica  en inserción  
 Apósito y fijación según protocolo 

 Determinar flujo, capacidad del depósito y colocación 
dispositivos 
 Cambiar sistemas, vendajes y tapones según protocolo del 
centro 
 Mantener la integridad de los catéteres y las líneas 
intravasculares 
 Comprobar periódicamente el estado de líquidos 
 Verificar si se produce infiltración o flebitis en el lugar de 
infusión 
 Realizar cuidados del sitio de punción 

 (2314) ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN: 
INTRAVENOSA (iv)  

Instauración Acceso Venoso/Arterial 
(Tipo/Calibre/Localización) 
Periférico: 

Central: 

Arterial: 

Fá
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Orden medicación 
Verbal Escrita 

   

   

   

              PROTOCOLO ERRORES 
MEDICACIÓN 

 Comprobar fechas de caducidad  
 Preparar, identificar  y mantener en 
condiciones óptimas los fármacos que se 
utilizaran en la anestesia  
 Administrar fármacos por vía intravenosa  

   

   

   

 (4200) TERAPIA INTRAVENOSA (i.v.) 
 Administrar terapia i.v., según prescripción 
 Realizar una técnica aséptica estricta 
 Examinar tipo, cantidad, fecha caducidad 

 Vigilar frecuencia del flujo intravenoso  
 Monitorizar o colaborar en el balance de líquidos 
 Registro de las complicaciones surgidas 

 (4030) ADMINISTRACIÓN DE PRODUCTOS SANGUÍNEOS  
 Hematíes: 
 Plaquetas: 
 Plasma: 
 Autotransfusión:                      
Hora: Inicio                             Final 

 Recepcionar el producto sanguíneo, comprobar 
concordancia y mantener en condiciones adecuadas hasta su 
administración 
 Preparar sistema de administración para el producto 
sanguíneo 
 Conjuntar el sistema de administración con el filtro 
adecuado 
 Administrar productos sanguíneos, establecer y regular 
volumen, ritmo de infusión y acceso venoso según indicación 
 Observar si hay reacciones a la trasfusión 

 (0580) SONDAJE VESICAL  (1080) SONDAJE GASTROINTESTINAL 



• Nueva forma de registrar el trabajo de la enfermera
quirúrgica

• Documento de cuidados intraoperatorios, estructurado
bajo el Proceso Enfermero con lenguajes estandarizados
(NNN)

 (0842) CAMBIO DE POSICIÓN: INTRAOPERATORIO
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 Decúbito Supino
 Decúbito Lateral 
 Decúbito Prono
 Trendelemburg
 Fowler
 Litotomía/Gine.
 Genupectoral
 Lumbotomía
 Ortopédica

 Coordinar/colaborar en la transferencia
 Proteger vías i.v., catéteres y circuitos
 Verificar la adecuada alineación
corporal, adaptando soportes y complementos
de seguridad a las posibilidades del paciente
 Asegurar que no existen puntos de presión
sobre prominencias/nervios superficiales
 Proporcionar protección ocular
 Comprobar la integridad de la piel

Nuevo Registro Intraoperatorio CHJ

Bellido Vallejo, José Carlos. Proyecto de mejora asistencial. Creación de un documento de cuidados intraoperatorios bajo el
proceso enfermero. Biblioteca Lascasas, 2013; 9(1). Disponible en <http://www.index-f.com/lascasas/documentos/lc0694.php>



GRUPO BLOQUE QUIRÚRGICO

• Dirección de la Estrategia de Cuidados de
Andalucía

– Desarrollo de los cuidados en DIRAYA Atención
Especializada (DAE)

– Registro único informatizado para todo el
Perioperatorio



PRESENTE

FUTURO



Proceso Enfermero AQ

• Formación en Metodología Enfermera

• Incorporar el lenguaje estandarizado (NNN)

• Implementación del Proceso Enfermero



Investigación en el AQ

• Formación en 
metodología de 
investigación

• Orientación a los 
cuidados enfermeros

• Implementación de 
resultados de 
investigación

¿SOMOS CONSUMIDORES DE PRODUCCIÓN CIENTÍFICA?



Muchas

Gracias!


