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I: QUIRÓFANO

2
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Equipo básico
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División del área quiúrgica
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II: PREOPERATORIO
DESDE QUE EL PACIENTE OTORGA SU CONSENTIMIENTO HASTA SU 
LLEGADA AL QUIRÓFANIO

8



De los siguientes procedimientos y factores, ¿cuál provoca un aumento del riesgo quirúrgico?

a. Analíticas de sangre, orina...

b. Exploración física

c. creencias religiosas

d. la ansiedad aguda o desproporcionada
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Determinación del riesgo anestésico
(Asociación Americana de Anestesia – ASA)
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Clasificación de Mallampati
(proporción lengua-faringe)
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Clasificación de Cormack y Lehane
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Distancia de Patil



15

Extensión Atlanto-Occipital
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Test mordida labio superior



III: TIPOS DE CIRUGÍA
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Según extensión
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Prioridad / objetivo
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Prioridad / objetivo



La cirugía se clasifica según el plazo de tiempo en: (señale la incorrecta)

a. Efectiva

b. Requerida

c. Urgente

d. ablativa
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IV: SEGUIRDAD DEL 
PACIENTE
CHECKLIST
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Es un objetivo del check list quirúrgico:

a. notificar incidentes relacionados con la seguridad del paciente

b. comunicarse eficazmente e intercambiar información fundamental sobre el paciente para 

que la intervención se desarrolle perfectamente

c. cuantificar los consentimientos informados en los procedimientos quirúrgicos

d. establecer procedimientos que impidan la variabilidad en la práctica asistencial
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IV: 
INTRAOPERATORIO
D E S D E  Q U E  S E  R E C I B E  A L  
PA C I E N T E  E N  Q U I R Ó FA N O  H A S TA  
Q U E  S E  T R A S L A D A  A  L A  U R PA
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Monitorización cardiorrespiratoria
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30

Monitorización neurológica
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V: POSICIONES 
QUIRÚRGICAS
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VI: CLASIFICACIÓN DE 
ALTEMEIER
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La cirugía en la que no hay pus, aunque los tejidos estén inflamados, es:

a. Sucia

b. Contaminada

c. Urgente

d. necesaria
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VII: ANESTESIA
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VII: PREPARACIÓN DEL 
PACIENTE
HIGIENE, RASURADO Y PREPARACIÓN DE LA PIEL

61



El día de la cirugía, se realizarán lavados orofaríngeos con clorhexidina por turno para 
prevenir la neumonía postquirúrgica precoz

Las uñas deberán estar cortas y sin esmalte, para poder valorar la oxigenación 
periférica.

El día de la cirugía, el paciente se duchará con un jabón antiséptico incluyendo el 
cuero cabelludo. 

En cirugía urgente, se realizará el lavado de la zona con agua y jabón antiséptico.
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Higiene



Debe realizarse con maquinilla eléctrica.

Las cuchillas empleadas son de un solo uso.

Se mantendrá la piel tensa y se rasurará en la dirección del crecimiento del pelo.

Una vez rasurado, se retirará todo el pelo, se secará la zona y se pasará un esparadrapo por

encima de la piel hasta la completa eliminación del vello.
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Rasurado

Es “responsabilidad” de la 
enfermera circulante, una vez 
anestesiado el paciente y antes de 
llevar a cabo la preparación de la 
piel.



Técnica estéril

Mediante solución de antiséptico (clorhexidina alcohólica)

Inmediatamente antes de la cirugía

En círculos concéntricos de dentro hacia fuera

Amplia, para que en caso necesario, se pueda ampliar la incisión o incluir drenajes
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Limpieza de la piel



¿Para qué campo operatorio se realizará la eliminación del vello corporal que abarca desde la 

línea media de la zona anterior del tronco afecto hasta la línea posterior del mismo, y se 

extiende desde la axila del tronco afecto hasta la zona inguinal? (Señale la respuesta correcta)

a. Cirugía abdomen

b. cirugía de tórax

c. cirugía renal

d. cirugía de espalda
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Señale la respuesta correcta. La técnica del rasurado:

a. Sólo se realiza en mujeres

b. es imprescindible para los pacientes a los que se va a realizar una gastroscopia

c. es muy importante para evitar el riesgo de infecciones en la herida quirúrgica

d. se realiza días antes de la intervención
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IX: CUIDADOS 
POSTQUIRÚRGICOS
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Fases de recuperación



69

URPA



70

Test de Aldrete



71

Valoración de la sedación: Escala Ramsay-Hunt
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Escala de Wilson



73

Escala de Cook y 
Palma



74

Escala Rass (escala de agitación y sedación de 
Richmond)



En la cama de postoperados, indique la norma a seguir:

a. Llevar a la habitación el material necesario, cuando ya se encuentre el paciente en la misma

b. colocar siempre al paciente en decúbito supino

c. no se colocarán sábanas entremetidas en ningún caso

d. retirar las almohadas de la cama
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X: CMA
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Criterios CMA
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Contraindicaciones CMA
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Criterios de traslado de URPA a unidad de 
adaptación al medio
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Criterios de alta a domicilio



XI: CIRUGÍA MENOR
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Contraindicaciones



XII: INSTRUMENTAL
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El instrumental médico-quirúrgico debe reunir unas características especiales. Señale la 

respuesta correcta:

a. Reflejar la luz

b. no oxidarse

c. no ser desmontable

d. ser flexible
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Para sujetar los campos quirúrgicos:

◦ Pinza Pinocts o cangrejo o pinzas de Jones.

◦ Pinza de Doyen.
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De talla o campo



Material “cortante”.

Se emplean para separar tejidos:

◦ Escalpelo / bisturí

◦ Bisturí eléctrico: corte + hemostasia por electrocoagulación

◦ Tijeras: distintos tamaños y curvaturas. Afiladas / romas

88

De diéresis



Detienen la hemorragia por compresión directa de vasos sanguíneos:

Rectas:

◦ Pinza de Pean (puede ser autorrententiva)

Curvas / Rectas. 

◦ Pinza de Kocher (puede ser autorretentiva)

◦ Con o sin dientes. Recta o curva

◦ Las más pequeñas se denominan “mosquitos”

◦ Pinza de Crile.

◦ Recta o curva. Con o sin dientes. auorretentiva
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De hemostasia



Permiten exponer los tejidos durante la intervención quirúrgica para facilitar las maniobras

◦ Separador de Farabeuf

◦ Separador de Roux

◦ Separador de Volkmann

◦ Valva abdominal de Doyen

◦ Separador autoestático abdominal o de Gosset
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De exposición (separadores)



Permiten analizar estructuras anatómicas:

◦ Pinzas de disección: 

◦ pueden ser de distintos tamaños; rectas o curvas; con o sin dientes de ratón; acodadas y en 

bayoneta.

◦ Sonda acanalada.

◦ Sonda abotonada
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De disección



Se utilizan para tomar o asir, adecuándose al espesor y resistencia de los tejidos:

◦ Pinza de Allis.

◦ Pinza de Forester, también llamada porta algodones.

◦ Pinza de Duval-Collin.
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De aprehensión



Se refiere a las maniobras que realiza el cirujano para unir y restaurar la continuidad de los

tejidos:

◦ Agujas de sutura: pueden tener distintos tamaños y ser rectas o curvas.

◦ Aguja de Reverdin: consta de la aguja y un mango. Hoy día está en desuso.

◦ Portaagujas de Mathiew.

◦ Tijeras de Littaver, para retirar suturas.
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De síntesis o sutura



En una caja de curas, qué material del que se relaciona a continuación, no es, con carácter 

general, el esperable:

a. Pinza de Kocher y pinza de Pean

b. Tijeras curvas para vendajes

c. Estilete

d. Pinza de disección con dientes, Pinza de disección sin dientes
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La denominación de instrumental de Diéresis corresponde a:

a. Instrumental de hemostasia

b. Instrumental de corte

c. Instrumental de talla o campo

d. Instrumental de disección
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¿Qué son las Pinzas de Magill?

a. Pinzas hemostáticas

b. Pinzas para liberar las vías aéreas

c. Pinzas para la separación de tejidos

d. Pinzas de disección
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Del siguiente instrumental señale cuál es un material de exposición:

a. Pinza De Kocher

b. Tijeras De Littaver

c. Valva Abdominal De Doyen

d. Pinzas De Forester
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Señale la respuesta correcta. El material quirúrgico que se utiliza para dividir, separar o como 

material cortante es:

a. Material de campo

b. material de hemostasia

c. material de diéresis

d. material de exposición

98

MADRID 2014. P. 21: 



Son instrumentos de aprehensión:

a. Pinza de Allis

b. Pinza de Forester

c. Pinza de Duval-Collin

d. Todas son correctas
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El material sanitario que tiene un sistema de cierre que lo deja fijo se dice que es:

a. Regulable

b. Autorretentivo

c. Ajustable

d. Clamp Satinski
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El instrumental, que permite sujetar los campos quirúrgicos se denomina:

a. De talla

b. De sutura

c. De hemostasia

d. De aprensión
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Respecto a la valva abdominal de Doyen es cierto que:

a. Es un instrumental de diéresis

b. se usa para hacer presión en los tejidos

c. su función es liberar el campo operatorio

d. A y B son correctas
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En relación a la pinza de Crile es cierto que:

a. puede ser recta o curva

b. puede ser con o sin dientes

c. es un instrumental de hemostasia

d. todas son correctas
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Para realizar una hemostasia, ¿qué pinzas utilizaría?

a. Pinzas de disección

b. Pinzas Duval

c. Pinzas Allis

d. Pinzas Kocher
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