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OBJETIVOS

Objetivo general:

. Identificar de manera precisa el protocolo y técnicas correctas para el ingreso y
actividades de quiréfano

Objetivos especificos:

. Diferenciar las areas de transferencia a quirofano, describiendo Ilas
caracteristicas de cada una de ellas

. ldentificar el procedimiento correcto de lavado de manos quirurgico

. Explicar las diferentes técnicas para el posicionamiento de batas y guantes,
auténoma o asistida

. Determinar la importancia de las técnicas de asepsia y antisepsia



MATERIALES DE PRACTICA

. Traje quirurgico normado por la universidad
. Botas quirurgicas

. Guantes quirurgicos

. Gorro quirurgico

. Bata quirurgica

« Cubrebocas

« Cepillo quirurgico

« Jabon quirurgico



AREA NEGRA

Es el area que funciona como frontera entre todas las instalaciones del hospital y el area
del quiréfano. En el caso de la practica, es la parte ajena al cambio de loseta.

Es una zona amortiguadora de proteccion y de acceso en la que se supervisa las
condiciones en la que ingresan los pacientes asi como nosotros como personal de salud, y
es de manera libre.

En ella se prepara al paciente con la ropa especial para uso en quiréfano

. Papeleria: Utilizado para el area quirurgica, que sirve para tramites administrativos y
legales.

. En esta zona convergen todos los recursos humanos y materiales que se han de
ocupar en la sala de operaciones. Por lo tanto, tiene un acceso para controlar el flujo
procedente del hospital y otro acceso con un control mas rigoroso para la siguiente
zona de restriccion.

. En esta zona se reciben a los pacientes que van a entrar a cirugia y se van a revisar
las condiciones de preparacion y presentacion

. Oficinas administrativas: es donde se encargan de llevar el control de las
intervenciones quirurgicas programadas en urgencias

. El personal se bafa para cambiar su vestimenta por la ropa especial de uso en los
quiréfanos



AREA GRIS

Es la “zona limpia”, se caracteriza por tener areas de circulacion amplias por donde
se desplazan las camillas, las camas, los equipos médico- quirurgicos y el personal
vestido en forma reglamentaria (uniforme quirurgico).

Dentro del area gris y junto a los quir6fanos se encuentran las instalaciones para el
lavado quirurgico de las manos y los antebrazos. Para acceder a esta zona es
necesario que el equipo, el material y el personal pasen por una serie de “transfer”:

. Para acceso de personal: Dentro de esta se encuentra la exigencia de cubrir el
calzado con botas desechable y la utilizacion de gorro y cubrebocas.

. Trampas de camillas: La camilla no pasa a la zona gris del quir6fano. Pero la
porcion superior de la camilla se puede cambiar a otra estructura rodante para
las camillas que solo circulan en la zona gris.

. Trampas de materiales y equipos: Son ventanas de doble puerta corrediza por
las que ingresan y salen los materiales que se van a ocupar o se van a desechar.

Del mismo modo que el area de quirdéfanos tiene tres zonas de restriccion, en el caso
de la central de equipos se organizan en un area roja, donde los equipos se reciben,
se clasifican, se descontaminan y se lavan; otra area azul, en la que se ensamblan y
se preparan los instrumentos y los materiales y se empacan para su esterilizacion, y
una tercera, area verde o blanca, en la que se almacenan los equipos (ya
esterilizados) en la zona conocida como “guarda estéril”.

NOM-016-SSA3-2012 Zona semirestringida que requiere condiciones de asepsia
controlada para el ingreso, permanencia y circulacién de personas autorizadas para
ello; en todos los casos se debera utilizar uniforme quirargico.

. Pijama de algodon, cubre pelo, cubre boca y botas quirurgicas.



AREA BLANCA

Se define a el area blanca, a la zona restringida correspondiente a la sala de
operaciones y al pasillo de acceso al personal de salud a ésta, en donde se
encuentra el lavabo para cirujanos.

En el pasillo de circulacién blanca, se debera ubicar el equipo para que el personal
médico efectue el procedimiento de lavado y asepsia prequirurgica de las manos. Es
el espacio fisico de circulacién restringida, por donde transita el personal médico, de
enfermeria y paramédico, dentro de un area quirurgica. Cuenta con acceso
unicamente a través de las areas de transferencia y requiere del uso de uniforme
quirargico.

La sala de operaciones debe tener curvas sanitarias en los angulos formados, entre
los muros y de éstos con el piso, con la finalidad que favorezcan las labores de aseo
del area; las paredes deben estar recubiertas de material de facil limpieza que no
tenga ranuras, orificios o poros donde se acumulen polvo y microorganismos.

La ventilacion debe ser artificial, el sistema no debera recircular el aire para evitar la
concentracion de gases anestésicos y medicinales. Tambien debera contar con
instalaciones fijas de oxigeno, 6xido nitroso y aire. En caso de contar con
dispositivos para succion de liquidos y secreciones, éstos podran ser fijos o
portatiles.

Las puertas de la sala de operaciones deben ser de doble abatimiento y requieren
tener mirillas



REGLAS PARA ENTRAR A LAS AREAS QUIRURGICAS

. Filipina: Debe permitir los movimientos de manera libre, en especial en el area
de las mangas, mismas que deben estar disefiadas con un largo que corresponda
a un cuarto del brazo, de tal manera que éstas puedan ser dobladas en el
momento del lavado quirurgico.

. Pantalén quirdargico: Debera ser holgado, recto y de preferencia con bolsas; el
largo ideal es en el nivel de los tobillos, lo que permitira que pueda introducirse
dentro de las botas quirurgicas.

. Gorro o escafandra: Debe usarse por ambos sexos del personal quirurgico,
cubriendo por completo el area del cabello, pues se considera potencial fuente de
contaminacién por grampositivos. El personal femenino debera portar el cabello
recogido, evitando asi la contaminacion del area quirargica.

. Cubrebocas y botas quirurgicas: Es obligatorio a partir del area gris; el
pantaldén debera estar dentro de las botas quirurgicas y el cubrebocas necesita
proteger en todo momento fosas nasales y boca.

En el area de quir6fano es esencial evitar el uso de materiales personales,
accesorios y articulos de joyeria.



COLOCACION DE BOTAS QUIRURGICAS

« Como primer paso nos colocaremos entre el area negra y gris.

. Procedemos a colocarnos en la linea transfer.

. Abriremos las botas quirurgicas tratando de no tocar la parte exterior en el area
negra.

. Alzaremos el pie y colocaremos la bota una vez estando el pie en la parte
exterior de la bota podemos apoyar el pie en la zona gris.

. Amarraremos con las cintas que trae en la parte exterior dando 2 vuelvas a la
altura del tobillo.

. procedemos a ser los mismo pasos para ponernos la bota en el pie izquierdo.

. No hay orden preciso de pie

. Una vez terminado el procedimiento estaremos en el area gris.



LAVADO DE MANOS QUIRURGICAS

1. Primer tiempo:

Administrar 5ml de antiséptico en la mano

Hacer pequefios circulos en las palmas para descontaminar las uias durante 5
segundos o bien usar la pala que viene con el cepillo estéril

De 5 a 10 segundos se debe frotar el antiséptico por la piel hasta los codos,
haciendo arraste o circulares y sin pasar por la zona ya enjabonada

Repetir los pasos anteriores, pero colocar el antiséptico en el brazo derecho
Colocar de nuevo 5 mL de antiséptico, cubrir palmas, dorso, zona entre los
dedos, pufios y, por ultimo, frotar en movimiento circulares dedo por dedo

2. Segundo tiempo:

Administrar 5ml de antiséptico en la mano

Hacer pequeios circulos en las palmas para descontaminar las ufias durante 5
segundos

De 5 a 10 segundos se debe frotar el antiséptico por la piel hasta el tercio medio
del antebrazo.

Repetir los pasos anteriores, pero colocar el antiséptico en el brazo derecho
Colocar de nuevo 5 mL de antiséptico, cubrir palmas, dorso, zona entre los
dedos, pufios y, por ultimo, frotar en movimiento circulares dedo por dedo

. Tercer tiempo:

Administrar 5ml de antiséptico en la mano

Hacer pequeios circulos en las palmas para descontaminar las ufias durante 5
segundos

De 5 a 10 segundos se debe frotar el antiséptico por la piel hasta la mufeca de la
mano

Repetir los pasos anteriores, pero colocar el antiséptico en el brazo derecho
Colocar de nuevo 5 mL de antiséptico, cubrir palmas, dorso, zona entre los
dedos, pufios y, por ultimo, frotar en movimiento circulares dedo por dedo

Soltar el cepillo a la tarja de lavado
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BULTO QUIRURGICO

El bulto quirudrgico es una paquete que se somete al proceso de esterilizacion ya sea
con vapor o gas oxido de etileno, el paquete contiene material entre el que se
encuentra sabanas, batas y cubiertas todos esto con la finalidad de evitar la
presencia de microorganismos y pongan n en riesgo la seguridad del paciente en la
cirugia.

Antes de abrir se debe verificar que no existan rasgaduras o que este mal cerrado o
gue no se encuentren las piezas cubiertas.

. El bulto de debe abrir con una pinza de transporte ya ubicada en quir6fano
. este debera contener:
o 3 batas quirurgicas para cirujano
o 1 bata quirurgica par instrumentista
o 1 sabana hendida
o 4 campos cerrados sencillos
1 sabana podalica
1 sabana cefalica
1 cubierta para mesa de rindn
o 1 funda de mesa de mayo
1 compresa de envoltura doble
o 4 toallas absorbentes

[e]

o

o

[e]



TECNICA DE COLOCACION DE BATA

1. Autonoma:

Tomaremos la bata con ambas manos en la parte superior y dejaremos caer para
poder extenderla sin sacudirla para no contaminarla.

Procedemos a colocarnos la bata.

Localizar la entrada de las mangas y deslizaremos simultaneamente los brazos
dentro de las mismas.

Mantener las manos hacia arriba hasta nivel de los hombros.

Sin sacar las manos de los puiios de la bata siempre teniendo el cuidado de no
contaminarnos.

El enfermera/o circulante o instrumentista tira de la bata apoyandose de la
superficie interna de la misma para colocarla sobre los hombros y proceder a
anudar las cintas posteriores iniciando por el cuello y finalmente las de la cintura.

2. Asistida:

Una vez el personal estéril que funge como instrumentista se encuentra vestido,
procede a tomar las batas de los demas bultos.

El instrumentista introduce las manos en el nivel de la costura de los hombros de
la bata, procurando que queden bien cubiertas con un doblez; enseguida procede
a presentarla al cirujano con los orificios de la bata viendo hacia él.

El cirujano desliza sus manos sobre las mangas, con el debido cuidado de no
contaminar, hasta sacar el dedo pulgar por el estoquinete, mientras la enfermera
circulante termina de colocar la bata al cirujano, tirando por la parte de atras.

El instrumentista extiende el guante, aprovechando el aire que se encuentra
dentro de este, asegurandose de que no exista ninguna perforacién en el
material, para después presentar por la cara palmar y los dedos hacia abajo al
cirujano.

El cirujano desliza su mano hacia debajo de modo firme, con la precauciéon de no
contaminar; primero su mano izquierda, y de manera inmediata sobre su mano
derecha, ya auxiliado con cuidado por la mano contraria.

12



TECNICA DE ENGUATADO AUTONOMA

Se lleva a cabo al inicio del acto quirurgico, en especial por el instrumentista, quien
ha realizado el correcto aseo y secado de manos:

El personal que funja como instrumentista procede a abrir de manera estricta el
bulto quirurgico, sin violar las normas de esterilidad.

. Toma la compresa de la parte superior del bulto; se seca de forma correcta las
manos, para después tomar la bata, sin sacudirla, y deslizar los brazos sobre las
mangas sin sacar las manos de los pufos.

. Con las manos dentro de los puiios se aproxima los guantes; los extiende desde
la cara palmar, con el dedo pulgar e indice de una mano; toma el doblez que se
presenta del guante en la parte que quedé dirigida hacia la palma, sujetandolo de
modo firme y teniendo como barrera la manga de la bata.

« Con el pulgar e indice de la otra mano, toma con firmeza el doblez que se
presenta del guante en la parte superior, lo levanta, lo gira hacia si mismo y
cubre con el puino del guante el pufio de la bata. Desliza la mano dentro del
guante, sin soltar con la otra mano el pufio que esta sujetandose.

. Repite la misma maniobra con la mano contraria.

. Una vez calzados los guantes, ajusta los dedos y el pufio de los guantes.



TECNICA DE ENGUATADO ASISTIDA

Esta técnica permite al personal instrumentista colocar los guantes estériles a
segundas personas (cirujanos, ayudantes de cirujanos).

Procedimiento:

. Se debe tomar el guante derecho y verificar con un poco de aire que no esté roto;
de ser este el caso, se desechan y abren nuevos para hacer lo mismo.

. Luego se coloca el guante con el dedo pulgar apuntando al cirujano,
introduciendo los dedos de la mano derecha primero.

. Esperar a que el cirujano introduzca la mano en el guante con una ligera presién,
cuidando la altura de la técnica, para no contaminar.

. Soltar el guante por arriba del pufio del cirujano que tiene la bata puesta.

. Tomar el guante izquierdo. Verificar su integridad.

. Colocar el guante izquierdo en igual forma que el derecho.

« A su ves el cirujano, colocara los dedos indice y medio por debajo del pliegue del
guante para ayudar a abrirlo mas y asi facilite la introducciéon de su mano
izquierda.

. Soltar el guante en la misma forma que se hizo con el derecho.

. El cirujano ajustara los guantes de ambas manos.
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CONCLUSION

En le practica realizada en la universidad se recorrid el quiréfano: dando por
entendido que es parte de los servicios del hospital y su funcionamiento va enfocado
a la atencién de los pacientes con criterios a intervencion quirurgica y para eso se
necesita personal especifico para el area quirurgica, entre ellos cirujanos, primer
ayudante, instrumentista, enfermeros circulantes; Ademas de los cuidados estrictos
tanto para el personal como el paciente expuesto principalmente.

Es importante la asepsia, antisepsia, desinfeccion y esterilizacién en el area
quirargica para reducir los agentes y microorganismos para una limpieza adecuada;
esto garantiza en un alto porcentaje el minimo riesgo de infeccidén postquirurgica.

Entendemos la importancia de la separacion de las zonas de transferencia; en el
area negra que es la primera zona de restriccion, es la mas libre pero con un grado
de limitacién de flujo de personal; incluye oficinas, admisiéon quirdrgica, bafios vy
vestidores, que no son estériles; en esta area el personal debe prepararse con un
gorro quirurgico, uniforme quirurgico y botas quirurgicas, para pasar al area gris se
requiere portar el uniforme completo como; pijama de algodén, un gorrito de agrado
personal que cumpla la funcion de cubrir en su totalidad el cabello, cubre boca vy
botas desechables nuevas donde al ingresar a esta area se colocara con las
técnicas correcta para no contaminar; esta area cuenta con la parte de la seccion de
lavado quiruargico, una central de equipos, cuarto de anestesia, sala de recuperacion
y cuarto séptico y el area blanca; es el area de mayor restriccion comprende la sala
de operaciones, local donde se lleva a cabo la intervencidon quirurgica es el area
completamente estéril. Se debe ingresar con las manos completamente limpias y en
la altura correcta, que no sobrepase el limite cefalico ni abajo de la cintura, y se
debe cuidar la posicion al entrar por la puerta apoyados de la espalda y para
rotarnos con el demas personas siempre van a ser movimiento de espalda con
espalda. También se debe cuidar la esterilidad al no recoger cosas, no abrazar o
tocar al demas personal, colocar bien la bata, guantes y campos ya puestos en la
plancha.



Un punto importante a detallar de la practica es el método de lavados de manos
quirargico; el cual es importante para realizar los procedimientos quirurgicos
asegurando la ausencia de infecciones en el paciente, respetando los sitios
anatomicamente estériles y evitando contaminacién bidireccional, debe realizarse
con povidona yodada o clorhexidina, este jabén puede ser proporcionado por un
personal circulante o existen dispensadores eléctricos o de pedal, en la practica fue
con ayuda de la doctora y compainieros.

Las indicaciones actuales para el uso de férmulas quimicas para el lavado de manos
se determinan a partir de su capacidad para disminuir contaminaciéon y crecimiento
bacteriano de la piel. El tiempo de lavado quirdrgico de manos en la actualidad se
basa en las recomendaciones de sustancias alcoholadas y la disminucién de 10 a 5
minutos, integrandose 17 tiempos fundamentales resumidos de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que a su vez dependeran de las
recomendaciones emitidas para el uso de antiséptico a elegir.

Al realizar el lavado de manos quirurgico se empieza por las uias, seguido del dorso
de la mano, zona entre los dedos (frotar en movimiento circulares dedo por dedo o
por arrastre en direccion hacia abajo, lo importante es no pasar o regresar a la zona
gue ya enjabonamos respetando la direccion hacia el codo) y por ultimo pufo para ir
bajando al antebrazo, siempre debe de ser superior a inferior y es importante no
regresar a las zonas “limpias”. Se menciona que se divide en tres tiempo, cada
tiempo termina en diferentes partes del brazo; el primer tiempo llega hasta el codo,
el segundo tiempo hasta el tercio medio del antebrazo y por ultimo, el tercer
tiempo hasta la mufieca de la mano, los movimientos seran circulares hasta llegar a
la zona de cada tiempo y para desaguarse es de superior a inferior, tomando en
cuenta que no se debe de regresa y con un flujo de agua bajo.

Al momento de lavado de manos se debe cuidar la posicion, debemos estar un poco
inclinado y separados pero pudiendo manipular las llaves, en el caso de la practica,
a la altura de la rodilla, también debe cuidarse la presion del chorro de agua para no
salpicarnos demasiada agua, o a algun companero; asi como al pasar el brazo
completo en una sola direccidn por el agua sin regresar o que regrese haca los
dedos de la mano, por que se contamina el proceso y no cumple los criterios de
esterilidad al volver arrastrar el agua del final al comienzo.



Dentro de quiréfano, notamos el cambio de la infraestructura, como menciona la NOM-016
mencionada anteriormente para la mejor limpieza, bien iluminado, con la ventilacion que no se
recicla y las tomas fijas de oxigeno, la mesa o plancha en el centro con el espacio suficiente para
las personas que entran en el acto quirurgico, El exceso de personal supone un riesgo para la
adecuada asepsia de la intervencidn quirdrgica es asi que recordamos que son 5 participantes
donde se divide en un equipo no estéril y otro esteéril:

Equipo estéril: Cirujano, ayudante quirurgico e instrumentista
Equipo No estéril: Medico anestesidlogo y circulante

Donde la funcién del medico anestesidlogo se encarga del procedimiento anestésico, vigila y
monitoriza al enfermo sometido al acto quirurgico. Su posicion habitual dentro de la sala operatoria
es en la cabecera del paciente. El circulante es habitualmente personal de enfermeria encargado
de la optimacién del uso de materiales dentro de la sala, apoya al instrumentista en aproximar
materiales. Su posiciéon dentro de la sala es por lo regular en un extremo donde le permita
desplazarse con libertad. Luego el lider del equipo es el cirujano que se encarga de llevar a cabo la
intervencidon quirdrgica. Su posicion habitual es a la derecha del paciente. Después el ayudante
quirurgico o también se puede decir segundo cirujano. el cual debe estar capacitado para auxiliar
en todo momento al cirujano. Su posicién habitual es a la izquierda del enfermo. Y por ultimo el
instrumentista que puede ser personal de enfermeria o0 no, como requisito debe estar capacitado
para reconocer y organizar el instrumental quirirgico. Se encuentra a un costado del segundo
cirujano.

Las posiciones dentro del quiré6fano pueden cambiar en torno a la situacién del cirujano lider, si es
zurdo; entonces se invierten los lados derecha e izquierda solamente.

Tomando en cuenta los puntos importantes anteriores, nuestras buenas practicas de técnicas de
asepsia y antisepsia 0 malas van a repercutir en la salud del paciente que entra a intervencion
quirurgica, y debe ser tratado con la sensibilidad y responsabilidad que se merece, para prevenir
diferentes tipos de infecciones nosocomiales y proliferacion bacteriana para la pronta recuperacion
y buen manejo de la herida quirurgica.

Es importante el no portar la pijama quirdrgica fuera de estas zonas establecidas, y que todo
nuestro material se encuentre estéril, sin uso previo o contaminado, roto o lacerado, de ser asi debe
de cambiarse de equipo por uno nuevo o limpio en caso de la pijama. Las reglas de quiréfano
procuran que el profesional de salud cumpla con las normas de esterilidad de no ser asi no es
indicado participar en un acto quirurgico estéril.
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