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Especializacion de la enfermera en
los procederes video-endoscopicos®

éxito final de la actividad quirdrgica.

paper in the final success of the surgical activity.

que realiza para el éxito final del equipo multidiscplinario.

Mostrar la importancia que representa la especializacién de la enfermera en los procederes video-endoscdpicos y su gran papel en el
SUMMARY: To show the importance that represents the specialization of the nurse in the video endoscépics procedures and its great
Material y métodos: Se muestra de forma prdctica la enfermera realizando sus diferentes funciones. Circulante, instrumentista, limpie-

za-lavado-mantenimiento-conservacién del instrumental, recuperacion del paciente y administrativa durante su actividad laboral diaria.
Resultados: Se demuestra la importante labor que desarrolla la enfermera dentro del quirdfano, resaltando las diferentes actividades

INTRODUCCION

Con el advenimiento de las nuevas técnicas de avanzadas y
con el uso cada vez mas generalizado de la cirugia video-
endoscopica, se ha desarrollado la especializacion del perso-
nal médico y paramédico. Trayendo consigo un incremento
en la utilidad, y por supuesto mayor exigencia a la enfermera
en los diferentes procederes a fines.

DiscusioN

La enfermera en el Salén de Cirugia Endoscopica comienza
muy temprano su labor cotidiana, Comprueba la unidad elec-
troquirtrgica, la que reviste un importante papel en el desa-
rrollo de este tipo de operaciones. Revisa la fuente de luz y el
encendido de la lampara de xenon. Prepara las mesas de
mayo y el instrumental en general. Se dispone a preparar y
revisar el equipamiento minimo indispensable.

Es una labor paciente, donde el conocimiento tiene vital
importancia, porque se aplica un objetivo fundamental,
«Saber», para confirmar en la practica el perfecto funciona-
miento de estos equipos, desarrollando asi su importante
funcion de «Circulantey.

Ahora en una nueva funcion «Instrumentista». Conoce
parte de la técnica quirtirgica, para ir alcanzando el instru-
mental indispensable en el momento optimo de la operacion,
accion que facilita la concentracion del cirujano, representan-
do gran ahorro de tiempo y favoreciendo al éxito final de la
intervencion quirurgica.

La enfermera domina el instrumental (set basico general).
Son pinzas largas, delicadas y caras, que requieren del mane-
jo, manipulacion y limpieza adecuada.

Fig. I. Circulante.

Es indispensable para ella el conocimiento de las solu-
ciones para la esterilizacion del instrumental. Vela por el
tiempo de sumersion de este delicado instrumental en
soluciones antisépticas, labor donde debe retirar todos los
restos que le quedan al instrumental de la sustancia utili-

* Este articulo nos lo envian unos compaferos de Cuba, ddndonos a conocer su proceder en cirugia video-endoscopica.
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Fig. 3. Esterilizacion-Limpieza y Mantenimiento del Instrumental.

Fig. 4. Recuperacion del Paciente.l.

Fig. 5. Administrativa

zada con un doble lavado con agua destilada y luego pro-
ceder al secado.Terminada la intervencidn, comienza el
prelavado en soluciones detercidas neutras, para el poste-
rior lavado y enjuague, proceso donde la conciencia y el
esmero son pilares fundamentales en los resultados poso-
peratorios.

Al final de la jornada esta labor consciente se
desarrolla con el desarme del instrumental, hecho a par-
tes lo que facilita la completa limpieza y posteriormente
su mantenimiento para lubricar las articulaciones de
estas pinzas con aceites especiales, que prolongan la vida
util de este caro instrumental. La enfermera en otro
papel, «la esterilizacion, limpieza y mantenimiento del
instrumental».

Otra importante labor, participa en la «recuperacion del
pacientey, brindando el apoyo necesario tanto en las activida-
des propias de enfermeria como en el apoyo psicoldgico a
este paciente con caracteristicas posoperatorias distintas a las
técnicas convencionales.

La enfermera en su funcion «Administrativay. Hace los
pedidos del material gastable, lleva el control de las biopsias
y de todo lo necesario dentro de la unidad quirurgica. En fin,
su accionar es un eslabon fundamental en la cascada de even-
tos que se desarrollan en el quiréfano, que comienzan muy
temprano en la mafiana y en la mayoria de las ocasiones no
saben cuando acabar.

CONCLUSIONES

La labor de la enfermera juega un importante papel en el
funcionamiento y resultado de la actividad quirdrgica,
demostrando la necesidad de su especializacion en los
diferentes procederes endourologicos y video-endoscopi-
cos.

La enfermera cumple cinco grandes funciones importantes:
. Circulante.

. Instrumentista.

. Esterilizacion, limpieza y mantenimiento del instrumental.
. Recuperacion de los pacientes.

. Administrativa.

La «rutina» de la enfermera en la mayoria de las ocasio-
nes queda andnima en el éxito del equipo multidisciplinario.
Por muchos es considerada la «Flor Autoctona de la Unidad
Quirurgica». ¥
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