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Introduccion

El &rea quirurgica corresponde al conjunto de areas y servicios relacionados entre
si en donde se llevan a cabo cirugias y procedimientos invasivos, que no se deben
realizar en otro ambiente o area, debido a que no cuentan con las caracteristicas
necesarias, material y equipo, se encuentra ubicada estratégicamente en el centro
del hospital y en ella se encuentran los quirdfanos, servicio de recuperacion,
expulsion y CEYE, ademas se pueden encontrar otras areas como vestidores y

séptico, servicios anexos como anestesiologia o cirugia.

El area quirdrgica se encuentra dividida en tres, el area negra en donde se permite
la libre circulacion de personal y se considera contaminada, el area gris o area semi
restringida permite el acceso solo a personal de quir6fano o recuperacion, es en el
area gris donde comienzan las restricciones: el uso de uniforme quirdrgico completo,
compuesto de gorro, cubre bocas, chemiz y pantaldn quirargico y botas, ademas a
partir de esta area y en el area blanca o restringida, se prohiben el uso de accesorios
como anillos, cadenas o pulseras, la prohibicion es alin mas estricta que en el area

negra.

Por altimo, el &rea blanca compuesta por los quir6fanos requiere de uso completo
de uniforme quirdrgico, y en caso del instrumentista, ayudantes y cirujano, ya en el
procedimiento quirdrgico, uso de bata y guantes estériles, ademas de llevar a la

practica los principios de asepsia y manejo del instrumental.

Es en esta area en donde se lleva a cabo el lavado de manos quirurgico, siendo
este un lavado mas exhaustivo que el lavado de manos clinico y obligatorio para el
personal que intervendra directamente en cirugia, que a diferencia del lavado se
manos clinico, es mas meticuloso y permite remover mayor cantidad de

microorganismos en la superficie de la piel.
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Objetivo general

e Conocer el area quirurgica e instrumentar aplicando los principios de la

técnica estéril

Objetivos especificos

e Conocery ejecutar el acomodo de mesas quirargicas

e Conocer el instrumental y su uso en cirugia
Justificacion

La practica se hace necesaria debido a que, como parte de la formacién de un
enfermero general, se debe tener conocimiento de distintos procesos quirlrgicos,
tratamientos y principalmente del instrumental.

La practica de lavado de manos quirdrgico forma parte de la introduccién al area
quirargica, seguido del conocimiento del instrumental y ropa quirdrgica, uso de
mesas Y los principios de técnica estéril para evitar la contaminacién de la cirugia.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3



EUDS |

Area quirdrgica

La unidad quirargica es el area que alberga las salas de operaciones, recuperacion,

pasillos, vestidores, zonas de lavado y esterilizacion.

Esta unidad se disefa y estructura para brindar un entorno seguro y eficiente para
los pacientes y el personal. Existen diferentes disefios, pero todos deben de cumplir

3 objetivos generales:

a) Control de las infecciones: Para ello el disefio fisico es un punto importante, se

basa en 2 principios béasicos.
Separacion fisica entre el entorno quirdrgico y cualquier fuente de contaminacion.

Contencion de las fuentes de infeccion. (entiéndase contencion como el
confinamiento de un area determinada o detras de una barrera, por ejemplo, el aire
de la sala de operaciones no puede estar separado del aire exterior, pero se puede
confinar manteniendo las puertas cerradas y la presion del aire mas alta que la del

exterior.)

b) Seguridad: Se siguen estandares nacionales de ingenieria médica, en lo referente
a circuitos eléctricos, tuberia de gases, iluminacion y otros servicios. Los estandares
de seguridad certifican que los pacientes y el personal, estdn protegidos contra

peligros externos y accidentes (incendios, explosiones, riesgo de electrocucion).

c) Eficiencia: término que corresponde al uso econémico del tiempo y la energia
para evitar el dispendio de trabajo, materiales, tiempo y espacio, contribuyendo a la
seguridad del paciente y del personal. El trabajo en el quiréfano es extenuante, un
disefio inteligente, puede reducir el estrés fisico y el esfuerzo excesivo, si disminuye

la pérdida de tiempos y movimientos.

Dentro de las caracteristicas propias de un quiréfano, puede tener un tamafio de 6
X6 x3=37m 2 hasta 60 m 2, los suelos, paredes y techos deben ser lisos, lavables,

sin brillo, colores tenues, absorbentes al ruido; duros, no porosos, resistentes al
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fuego e impermeables al agua de facil limpieza, uniones del suelo-pared

redondeadas y con materiales no conductores de la electricidad.

Cuenta con una division de areas en las cuales el acceso es limitado y cada vez

mas se solicitan mas precauciones al personal:

Area no restringida o (area negra) Es una zona controlada donde el personal que
ingresa puede cambiar sus ropas por las autorizadas para el quiréfano, ésta y los

equipos portatiles que no han sido desinfectados quedan confinados en esta area.

Area semi restringida o (area gris). — Es  necesario portar uniforme quirirgico
completo para poder ingresar (Ropa o0 pijama quirdrgica y gorro), se incluyen los
corredores o pasillos internos para circulacién de personal, pacientes y traslado
de material quirargico, areas de procesamiento del instrumental y material, areas

de almacenamiento, y cuartos de servicio.

Area restringida o (area blanca). — Requiere el mayor nivel de precauciones contra
la contaminacion, el personal accede con uniforme quirdrgico gorro y cubre bocas,
salas sub estériles donde se ubiquen los esterilizadores rapidos y salas de

materiales estériles.

Sala de operaciones forma parte del area blanca y es el lugar en el cual se lleva a
cabo el acto quirdrgico, el equipo y mobiliario, debe ser de acero inoxidable y facil
limpieza, requiere de gabinetes especiales o salas sub estériles vecinas a la sala de

operaciones para almacenar los materiales e insumos.
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Uso de mesas

Las mesas forman parte del campo estéril y es en ellas en donde se colocara el
material y equipo necesario para la cirugia, estan a cargo del enfermero
instrumentista y doblemente supervisadas por el enfermero circulante, su acomodo

debe ser practico, ordenado y meticuloso, para evitar errores y contratiempos.

La mesa de rifién es utilizada para colocar todo el instrumental y equipo necesario
en un acto quirargico, para la preparacion de la mesa primeramente se coloca el
bulto de ropa estéril, quitando la primera envoltura con las manos, la segunda se
desdobla con una pinza de traslado para que cubra completamente la mesa de rifién
Se toma los guantes del instrumentista, se les retira la primera envoltura y se dejan
caer en el extremo derecho de la mesa, posterior se quitan las primeras envolturas
de los demas paquetes y bultos y se colocan en el extremo izquierdo de la mesa

(gasas, hojas de bisturi, etc.)

Después del lavado quirtrgico de las manos, el instrumentista toma del bulto de
ropa la toalla de fricciobn para secarse las manos, se viste la bata quirtrgica y se
calza los guantes que estan en el extremo derecho de la mesa con técnica cerrada.
El instrumentista ya vestido con ropa estéril divide mentalmente la mesa de rifion en
tres partes para ordenarla de la siguiente manera: toma la ropa del centro y la coloca
en el extremo derecho de esta procurando que no ocurra mucho espacio.
Finalmente, la mesa de rifion queda dividida de la siguiente manera: en el extremo
izquierdo queda el instrumental, en el centro tenemos recipiente con solucion,
suturas, material e instrumental seleccionado y en el extremo derecho encontramos
la ropa y los guantes del cirujano y del ayudante, posterior pasa a ser campo de

retorno.

Respecto a la mesa de mayo, esta mesa es utilizada para colocar el instrumental
segun los tiempos del acto quirdrgico, iniciando por el instrumental para el abordaje:

corte, diseccion, hemostasia separacion, con cuatro gasas trama.
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Tiempos quirurgicos

Durante el acto quirdrgico en la region de trabajo debe de actuarse con movimientos
sistematicos y ordenados sobre los tejidos y organos al incidirlos, separarlos,
extirparlos o repararlos, de manera que no se lesionen sus componentes o
estructuras vecinas. Si no se lleva a cabo una técnica adecuada el cirujano mismo
podria alterar la anatomia y lesionar los tejidos. Por ello es imprescindible
ejecutar los tiempos quirdrgicos de manera precisa. Estos tiempos
fundamentales son comunes en toda técnica quirargicay para cualquier region
de la economia, independientemente de la especialidad quirdrgica de que se
trate.

Estos procedimientos requieren instrumentos para su ejecucioén, como bisturies y

tijeras, pinzas hemostaticas, separadores, aspiradores, instrumentos de traccion,
porta agujas y materiales de sutura.

Los tiempos fundamentales de la técnica quirtrgica son los siguientes:

* Incisién, corte o diéresis

* Hemostasia

* Exposicidn (separacién, aspiracion, traccién)

* Diseccion

» Sutura o sintesis

Estos tiempos se pueden ejecutar de manera alternada; es decir, se realiza incision,
se efectla hemostasia y luego puede continuarse con otra incision para la que se

realizd exposicion de los planos anatémicos adyacentes, y asi, de manera
continuada durante toda la intervencion.

La incision: Del latin incidere, es el procedimiento inicial de toda técnica quirdrgica,

y consiste en la seccibn metodica y controlada de los tejidos suprayacentes al
organo por abordar. En este procedimiento se usan los instrumentos de corte,
considerandose como tales bisturies, tijeras, sierras, costétomos y gubias, entre
otros. Estos instrumentos son de muy diversa forma y tamafo, y ello depende
basicamente del tipo de tejido por incidir, asi como de la regién anatdbmica que se
interviene.

La hemostasia quirdrgica agrupa todos los procedimientos técnicos que el cirujano
emplea para controlar la hemorragia que se produce en el acto
operatorio. Los procedimientos quirdrgicos al seccionar tejidos producen
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inevitablemente  lesiones, generalmente, el cirujano es capaz de resolver la
hemorragia operatoria empleando una adecuada técnica hemostatica.

La exposicion es cuando el cirujano profundiza en los planos, los tejidos pueden
obstaculizar su trabajo y es la funcion asistente el de separar correctamente los
tejidos para permitir la maniobra y vision clara.

Para lograr la exposicion se dispone de diferentes procedimientos, entre
los cuales se halla la separacion o retraccion de los tejidos, la limpieza del
campo operatorio por aspiracion y secado de la sangre extravasada, que Si no se
retira, impide la adecuada vision de las estructuras anatomicas, y también la
traccion con hilo (referencia) de érganos y tejidos que facilita este tiempo quirdrgico
de exposicidén y que permite al cirujano tener acceso a ellos para cortar, reparar o
extirpar, segun el caso.

La diseccion es la separacion de los tejidos y planos de forma organizada, tratando
de causar el menor trauma posible y facilitar el proceso de cicatrizacion.

La sutura o sintesis es el dltimo tiempo que se realiza en una intervencion, la
aproximacion de los tejidos con la finalidad de acelerar el proceso de cicatrizacion
se conoce como sutura quirdrgica. Se le conoce como sintesis al proceso de
diversos pasos que realiza el cirujano para reparar o reconstruir los diferentes
planos de tejido previamente cortados, retraidos o diseccionados, favoreciendo la
mas rapida y perfecta curacion de la herida.
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Principios de técnica estéril

Por Técnica Estéril entendemos el “conjunto de procedimientos destinados a
prevenir la infeccion por microorganismos y mantener la esterilidad durante un
procedimiento quirurgico”.

Todas y cada una de las personas que forman el equipo quirirgico o pasan por un
quiréfano, pueden ser un vehiculo transportador de gérmenes patdgenos y no
patdbgenos contaminando al paciente. Por lo tanto, se debe de tener en cuenta lo
siguiente:

Todos los objetos utilizados en un campo estéril deben ser estériles

Un objeto estéril se vuelve no estéril cuando es tocado por un objeto no
esteril.

Los articulos estériles que estan por debajo del nivel de la cintura, o los
articulos que se mantienen por debajo del nivel de la cintura, se consideran
no estériles.

Los campos estériles deben mantenerse siempre a la vista para ser
considerados estériles.

Al abrir equipos estériles y agregar suministros a un campo estéril, tenga
cuidado de evitar la contaminacion.

Una vez que se establece un campo estéril, el borde de una pulgada en el
borde del pafio estéril se considera no estéril.

Si hay alguna duda sobre la esterilidad de un objeto, se considera no estéril.
Las personas u objetos estériles solo pueden entrar en contacto con areas
estériles; las personas o articulos no estériles solo contactan con areas no
estériles.
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Conclusiones

El area quirurgica es el area principal del hospital, es un area demandante y critica,
todos los profesionales que se encuentran en esta area deben estar capacitados,
tener conocimientos, habilidades y experiencia para la identificacién temprana de

complicaciones y su prevencion.

Es importante conocer las actividades generales del pre, trans y postoperatorio,
aplicar las técnicas de forma aséptica de tal forma de evitar infecciones y lograr una

buena recuperacion.

- ________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 10



EUDS |

Mi Universidad
@

Sugerencias

e Realizar m4s veces la practica de instrumentacién quirdrgica y uso de mesas
¢ Relacionarse mas con el instrumental y tipos de suturas

- ________________________________________________________________________________________|
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Anexos
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