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¢ Renacimiento

Selecclonaban en forma emplrlca locales limpios y
ventilados para llevar a cabo los procedimientos
en el latreion, existiendo instrumentos

quirargicos, condiciones de la luz natural y bul5
LR o 1 [ 1

artificial, directa e indirecta ) 3

e 1893 (Aplicacion del método antiséptico)

NSe hace uso de "anfiteatros” redondeados
y con gradas para los espectadores que
asistian a las demostraciones de los
eventos clinicos y quirargicos.

El diseio en forma de anfiteatro persistio
en algunos hospitales hasta 1940; por ello
se continua llamando quiréfano a la sala

de operaciones.
Félix Terrier del Hospital Bichat, en Paris, hizo

de la sala de operaciones un santuario de
e ™Mpieza




LA NORMA OFICIAL MEXICANA (NOM-197-

7 4
SSAL-200D), ESTABLECIO LOS REQUISITOS
MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y
CONSULTONOS DE ATENCION

MEDICA ESPECIALIZADA
AL CONJUNTO DE LOCALES Y AREAS TALES COMO:

Con paso especial a un pasillo
®blanco", pasillo gris" de
transferencia
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Una area quirurgica se albergan salas de
operaciones y sus servicios auxiliares, cada uno
proyectado para satisfacer necesidades
particulares de asistencia, ensefianza e
investigacion del hospital

UBICACION DISEND
& T

SALA DE OPERACIONES PARA

REQUERIMIENTOS CIRUGIA AMBULATORIA
B ——

e Sitios de facil acceso

e Comunicacién expedita con las areas de medicina critica
y los departamentos de servicios auxiliares y subcentrales
en los que se concentran los recursos técnicos de uso
inmediato.

SALAS DE CIRUGIA
PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS

e Posicion terminal; sin transito para personal y equipos
gue sean ajenos a su funcién de sala de operaciones.

e Acceso a rutas de evacuacion en caso de (=
contingencias, temblor o incendio.
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CIRUGIA AMBULATORIA

Intervencion quirurgica en la que el paciente
no necesita cuidados prolongados de
hospitalizaciones, porque pueden regresar a
sus domicilios a las pocas horas.
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5 CIRUGIA PARA PACIENTES
\J / HOSPITALIZADOS

-

-«

| Se trata de instalaciones en donde se
" efectian operaciones en pacientes quienes
I por sus condiciones preoperatorias y
posoperatorias deben pasar al menos
Kg{ d1na noche hospitalizados y tienen mayor
- o) dependencia del personal. L
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LINEAMIENTOS PARA AREA
DE QUIROFANO

¥ =

P
Uniformidad en el disefio. _ _

Espacio para circulacion Ingreso desde el corredor y
Seguridad contra incendios. & de equipos. acceso a la sala.
: ” lluminacion. = inacic
Accesos, corredores y salidas de escape. o Ué MhlgEisteln
Sefializacién adecuada. Intercomunicacidh. \ \ urtiaor
automatico de
. . o g . T

Aislamiento acustico. Seguridad. -y agua

Reloj para medir el
Facilidad de aseo y mantenimiento. Videomonitorizacion. tiempo de lavado.

Energia, agua y areas de lavado. &
8la agliay a Artesa o lavamanos

: .., , , . corrido.
Sistemas de comunicacidon e informatica.

- : Vs
Calculo de espacios de acuerdo con equipos y personal.




Barreras al acceso de
fuentes de

contaminacion
bacteriana a la sala

de operaciones.
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Zona negra
- =
13

| y\//» L
Tiene areas de circulacion amplias donde
Zona amortiguadora de se desplazan camilllas, Area "estéril" o propiamente
proteccion y de acceso camas, equipos médico-quirtirgicosy  dicho, sala de operaciones.
personal vestido en forma

Supervisan las condiciones en
reglamentarla.

que ingresan los pacientes
Instalaciones para lavado

Bafio y cambio de ropa del quirdrgico de las manos y lo

((lor
personal antebrazos.
: - : e Trampas de equipos 4
Trabajo administrativo y logistico Y,
= relacionado con la cirugia. Lavabos de —

Instrumentos



e Forma cuadrangular es la mas cobmoda
SALA DE OPERACIONES - wesceem2
BARACTERiSTIcAS \ > ° las paredes y el techo deben ser lisos,
con material duro, no poroso, resistente
al fuego, impermeable, resistente a las
manchasy a las grietas, y de facil

limpieza.
Pintados de color claro, mate, para que no
fatiguen la vista; uso de materiales que @ @
; N (4)
absorban el sonido. - =
- - - h\
71 =ty 1y !
Altura de la habitacién sea de 3.3 m para _ __O &=t —,
dar espacio suficiente a las complicadas =-.\>/ 77 © ZARZ & _—
7 . . 4 . = _ '_: iy - |: / < _I .- - ) ¥
lamparas de iluminacion y algunos equipos - @ = v
(2)
electromédicos. Hﬁ iEh: W
LA~ e lr,-'\\l
No se construyen con ventanas, repisas ni ~ \&)
ang c 0 i 1. Puertas con ventanilla 5. Paneles para toma de gases y energia
sitios salientes donde pudiera acumularse - e T . Reloj
| 3. Controles y termostato 7. Recolector de elementos punzocortantes
po VO. 4. lluminacion de ambiente y directa 8. Aspiracion
Figura 9-4. Sala de operaciones de diseno rectangular.
I



SALA DE OPERACIONES

CARACTERISTICAS
PISOS PUERTAS AIRE
TEMPERATURA ILUMINACION ~ SEGURIDAD ELECTRICA



INTERCOMUNICACION Y

GASES MEDICINALES )
AUTOMATIZACION

ENTUBADOS

e MESA DE RINON: se usa para colocar en ella la ropa y

i Mesade 5. Banco de altura los materiales que se requieren para et procedimiento
) 6. Cubeta de patada
MOBILIARIO 7 miesirie™ quirrgico,
. viesa de viayo .
4. Banco dereposo _— MESA DE PATEUR: mesa auxiliar retangular

MESA DE MAYO: es de altura variable con una sola

pata excéntrica.
CUBETA DE PATADA: se depositan los materiales

desechados durante la intervencion
TRIPIE: sirve para colgar en él los recipientes de las

soluciones que se administran al enfermo por via
intravenosa.

e BANCO DE REPQOSO: el anestesiélog se pude
mantenerse a la altura de la cabeza de su paciente.
° RELOJi |.nd|spensable para registrar los tiempos quirdrgicos y
anestésicos



ANEXO0S Y SERVICIOS DE
APOYN

CENTRAL DE EQUIPOS Y
ESTERILIZACION

OBJETIVO
CENTRALIZAR, SANITIZAR O ESTERILIZAR,
CONTROLAR Y SUMINISTRAR A LA
SALA DE OPERACIONES EL INSTRUMENTAL,
ROPA, MATERIAL PARA CURACION Y
ACCESORIOS DE EQUIPO MEDICO.

CENTRAL DE ANESTESIA Y SALA
DE INDUCCION ANESTESICA

OBJETIVO
SE CONTROLAN LOS RECURSOS HUMANOS Y
MATERIALES NECESARIOS PARA EL MANEJO
ANESTESICO DE LOS ENFERMOS QUE HAN DE
SER OPERADOS.



ANEXO0S Y SERVICIOS DE

APOYN
SALA DE RECUPERACION LABORATORIO CLINICO Y DE
ANESTESICA PATOLOGIA

OBJETIVO OBJETIVO

INSTALACION EQUIPADA CON TODOS LOS SE PROCESAN TODAS LAS MUESTRAS
RECURSOS NECESARIOS PARA EL MANEJO DE BLOLOGICAS OBTENIDAS DURANTE EL ACTO
LAS PRIMERAS HORAS DEL PERIODO QUIRURGICO

POSOPERATORIO.



ANEXO0S Y SERVICIOS DE
APOYN

IMAGENOLOGIA BANCO DE SANGRE

OBJETIVO OBJETIVO
IMPORTANTE CONTAR EN LA SALA DE ES INDISPENSABLE EL CONTACTO PERMANENTE
OPERACIONES CON TODOS LOS RECURSOS PARA RESOLVER LAS NECESIDADES DE SANGRE Y
DIAGNOSTICOS INTRAOPERATORIOS SUS DERIVADOS EN TODOS LOS PERIODOS

RELACIONADOS CON LA
OPERACION



ANEXO0S Y SERVICIOS DE
APOYN

INGENIERIA BIOMEDICA QUIROFANO HIBRIDO

TRANSFORMACION DE MANERA PROFUNDA EL
MOBILIARIO BASICO:
e EL EQUIPO DE ANESTESIA SOFISTICADO
e EL MICROSCOPIO QUIRURGICO
e EL ARCO RADIOLOGICO
e EL EQUIPO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA
e EL EQUIPO DE CIRUGIA ROBOTICA,

OBJETIVO
PRESENCIA DE PERSONAL
PROFESIONAL PARA LAS LABORES DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE LOS EQUIPOS.



SYdVIHO 3d
e ]

§ o
[N -

AUTONOMA

r=—d

s

UNIVERSIDAD




IMPEDIR EL INGRESO DE VIDA
MICROSCOPICA EXTRANA A LOS
SITIOS DONDE ES NECESARIO
ABRIR UNA BRECHA TEMPORAL EN
LAS BARRERAS DEFENSIVAS DEL
ORGANISMO



ntrodujo instrumentos, vendaje
esponjas e hilos de sutur
previamente esterilizados

v - AR ald iy

§ Preferia realizar limpieza rigurosa,

ombinando asepsia y antisepsia
desarrollaron las primeras técnicas
integradas en el quiréfano

& :.‘L. 5

TERRILLON Y
TERRIER

2 estaban hervidos

Introdujo el concepto de
aislar fisicamente las
manos del cirujano con

'l R guantes de hule esteb
k| TR

VON
BERGMANN

i} lavaba en forma sistematica las B
® manos con jabén y agua hervida, §
& v todos sus materiales por utilizar §
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Presentacion
del personal
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LAVADO QUIRURGICO.

Objetivo: consequir un alto grado de asepsia antes y después de una cirugia

Humedecer las manos y
los antebrazos. Aplicar
2 pulsaciones del incluidos], frotar en
dosificador en el cuenco movimientos circulares,
de la mano. también entre los
dedos, desde las manos
hasta los antebrazos.

Enjabonarse manos y
antebrazos lcodos

Cepillar las unas
durante 2 minutos y 30
segundos. Enjuagar
abundantemente.

—L %
(2§ )

N _Z

Aplicar una nueva dosis y Enjuagar
enjabonarse manos y abundantemente con
antebrazos [codos agua filtrada y secar
incluidos), en movimientos cuidadosamente con
circulares, también entre toalla estéril desde las
los dedos, desde las manos manos hacia los codos.
hasla los antebrazos,

HIGIENE
CONVENCIONAL DE
LAS MANOS

Rutina forzosa e ineludible para
prevenir las infecciones
relacionadas con la atencidén
sanitaria

Descontaminacion tradicional con
agua y jabon. '

=
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Descontaminacién a través de la utilizacion de
preparados especiales a base de alcohol, en la
forma de soluciones, geles o espumas.




i
GORRO Y CUBREBOCAS CALZADO Y BOTAS

Calzado sea comodo y lavable, de
color blanco o de tonos claros:

La cabeza se cubre con un gorrod
teta que oculta todo el cabello par

impedir que caiga en zonas estérile
P 9 & Se cubre con botas de lona

gruesas y sanitizadas, que
evitan que los zapatos sean
vehiculo de microbios al
camb r de zona de restriccion.

El uso del cubrebocas reglamenta
tiene como objeto principal evitar que el
personal proyecte al hablar, respirar, esto
mudar o toser la saliva y los gérmenes
sobre los campos y equipos estériles.

El pijama quirudrgico, los gorros, cubrebocasy
botas se han confeccionado tradicionalmente
con tela de algodén, y son lavados y sanitizados
en forma industrial para volverse a usar

L



PROTECCION CONTRA
RADIACION Y LASER

El'uso de gafas protectorasy
delantales de plomo no
estériles que se colocan sobre
el pijama quirurgico; encima de
ellos se viste la bata estéril.

PROTECCION FACIAL

Uso obligatorio de diferentes modelos de
mascarillas protectoras transparentesy
escudos faciales con el proposito de proteger
al personal del quiréfano contra las
salpicaduras de productos organicos que
pudieran llegar de manera accidental a las
conjuntivas de los ojos

Desechables o que deben limpiarse con ’
solucion antiséptica antes de cada
intervencion
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Objetivo es que manos y antebrazos estén limpios y tan libres com
sea posible de microbios

-

El tiempo de lavado influye en los resultados del arrastre mecanico,8
ademas de que los antisépticos que se adicionan reducen el

tiempo y lo hacen mas efectivo. Para este efecto se expenden jabones
medicados con hexaclorofeno o -de preferencia- con clorhexidina

El lavado tradicional es de 10 minutos, el lavado de 5 minutos con
yodoforos y el lavado con triclosan sin cepillo por 3 minutos
producen la mismareduccion bacteriana en la pie

(o)




Técnica para lavado de manos

. Duracion 5-10 minutos

Abrir & paso oel agua

Tomar el cepillo estéril e impregnaric en la pboradura

0
e 10
l/
4

Enjuagar las manos y antebrazos hasta 5 om arriba del Tercer lempo
pliegue de los codos, aplicar jabonadura y lavar . g

El cepillc se des@arta dejandolo cer en el lavabo

Cuando se ha terminado el lavado, sebdebe mantener las Segundio tisny
manos a ks altura del pecho y sin tocar el cuerpo, con los
codos ligeramente flexionados. Primer tiempo

Figura 10-10. Lavado del grupo quirirgico estéril



1. Se toma con la mano cuidando de no
gotear agua sobre el paquete y se seca.

2. La persona que se seca toma la toalla por
el otro extremo y la desdobla; haciendo
contacto con las manos de la persona que la
usa.

3. Con uno de los extremos se secan ambas
manos, el puiio y el antebrazo de un lado. El
pufio y el antebrazo del otro lado se secan
con la parte no usada de la toalla.

4, Se desecha la toalla.



BATA Y GUANTES
ESTERILES

La bata sirve como vestido estéril que

\forma una barrera entre el campo en el
que se opera Yy el cuerpo de los
operadores.

e Con las manos ya secas, toma con firmeza la bata y la levanta sin tocar
ningun otro elemento.

e |dentifica las partes de la bata tomandola con las dos manos y con los
brazos extendidos para orientar la que sera la superficie que ha de
estar en contacto con su cuerpo..

e El circulante, de pie detrds del instrumentista, jala la bata por la
superficie que ha de quedar en contacto con el cuerpo.

e Las manos recién lavadas del instrumentista quedan dentro de la
manga, es decir, no asoman los dedos por los pufios elasticos.



Los guantes se presentan en el interior de la guantera estériles y con
talco, con un doblez en su pufio y dispuestos de manera que sea
posible identificar de manera visual cudl es el derecho y cudl el

izquierdo.

e Lamano izquierda, sin salir del pufio elastico, toma el guante derecho y
lo coloca sobre la mano que le corresponde. La palma de la mano del
guante debe quedar sobre la palma de la mano que se calza y los dedos
del guante dirigidos al pliegue del codo.

e Siempre dentro,el pulgar y el indice derechos sujetan el doblez del
guante, al mismo tiempo la otra mano en un movimiento envolvente
calza el pufio y lo extiende.

4. Se acomoda la mano en el interior del guante.
s. Se repite la maniobra con la mano izquierda.




VESTIMENTA
DE LA MESA
DE MAYO

La funda de la mesa de Mayo
es una bolsa larga de tela de
algodon doble.

Dentro de la funda se ha
esterilizado la charola de la
mesa; en algunos hospitales
ya estdn ordenados los
instrumentos de uso mds
comun sobre la charola.




Precauciones universales para sangre y

BEGLAS ﬂwdos)corporales
GENERALES DE
LA TECNIC A
ESTERIL

e Todos los pacientes quirdrgicos deben ser e Uso de gafas protectoras o escudo facial,

considerados como portadores potenciales de los cuales deben ser desinfectados
enfermedades de diseminacion hematégena. después de cada operacién

e Todo el personal debe utilizar guantes cuando

. . e | 0Os cubrebocas deberdn ser desechados
manipule sangre, liquidos corporales.

después de cada procedimiento.

e Cualquier instrumento punzante o cortante e Los trabajadores del quiréfano deben
debe ser manejado con precaucion extrema ser vacunados contra el virus de la
hepatitis B.
e Los instrumentos desechables, las agujas
hipodérmicas y las agujas de sutura se e Es necesario evitar el acceso al quiréfano
descartan en los contenedores para material al personal con lesiones cutaneas abiertas

contaminado



