





Barreras en un Quirofano

Area con menos ruido | | Temperatura de 20°




Areas Quirurgicas o Centro Quirurgico
(Division)

Se dividen en tres zonas principales de restriccion
progresiva para eliminar fuentes de contaminacion
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Area Negra o sin restriccion:
*Se permite el acceso con

ropa de calle o uniforme hospitalario.
*Se encuentran las oficinas
administrativas

*Transferencia o recepcion de pacientes.
*Vestidores

*Se comunica con la zona gris

a través de trampas de botas para

el personal y trampas para camillas.

Area gris o semi-restringida:
Servicios que se encuentran en la zona
gris:

*Pre-anestesia:

*Recuperacion pos-anestésica (URPA)

*Zona de preparacion y lavado de material e
instrumental.

*Cuarto de RX.

*Area de lavado de manos quirtrgico (lavabos).
*Pasillos de circulacion interna.

Se debe portar el vestimenta limpia
otorgado por el servicio( chaqueta, pantalén,
gorro o cofia, barbijo y botas).

Area Blanca restringida ‘



Zona sin Restriccion: Zona negra 6 sucia
Vestidores Ingreso de camillas
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TRAMPAS DE
CAMILLAS

Pase frontal de l
parte superior 4 '
de camilla g

e de camilla lateral Zona
e superior s/ ruedas) sucia

TRAMPAS DE
.(.‘A)IILLAS

Los pacientes ingresan y salen de las salas de operaciones por una “trampa de camillas”.
El paciente llega en una camilla que ha circulado por los pasillos del hospital, por lo que
es conveniente que la estructura rodante no pase al area gris del quirofano. Con este fin

se diseniaron dispositivos cuya porcion superior de la camilla o parthuela se puede

cambiar a otra estructura rodante para camillas que solo circulan en la zona gris




S5 AREA
S " e suciA

Técnica de colocacion
de botas para pasar de
Zona sucia a Zona gris




Area Gris & Area semirestringida




Areas limpia/ Blanca & Area restringida




a Camilla 6 mesa
' Quirurgica Electrica

i Camilla/é mesa

Quirurgica manual

o

——en——

':‘ - ‘ ' Debe ser estable y confortable
Con acolchados estable

Base electrohidraulica

Debe ser adecuada a cada tipo

de operaciones.
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Lamparas cialtcas
halogenados

) Luz blanca auulada
 No cansa la vista
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Fladasaltecho e
) Menos desperdicio en foma de al,
) Punto centraly halo menos intenso alrededor,

) Mango esterl para que el cirujano  pueds
redireccionar el foco de luz

Para proporcionar una vision clara
del campo quirargico y permitir
una adecuada iluminacion al
anestesista y al circulante




Suministro de Gases, aspiracion
y electricidad empotrados
0 en columnas movibles
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ente Quirurgico
RECEPTALES

DE ASPIRACION
CIRUJANO
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ntensificadores de Imagenes

TV Camera\L Optical

Dustnbutor
Cine ﬁ[{
Camera 1 00 NN
Photospot
Image [ Camera
Intensmer Y
Tube
'/’!\3

J] X-ray Tube

TV Monitor,
Videotape

————— | Computer







N° 22 Diente Raton

PLACA AISLANTE
DEL ELECTROBISTURI




Importante!l.. Saber colocar
Placa aislante del electrobisturi

é~ Escoger: Masculo bien
Vascularizado.

s~ Evitar:
Insuficiencia Vascular.
Contornos irrequlares del cuerpo

Prominencias ose3s.

4 Considerar: Recuerden..

Area de Incisién. Seguridad del Paciente

Posicién del paciente.

Otros equipos conectados al paciente. I




MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SV DESFIBRILADOR
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Equipamiento qu irargico

Mesa para instrume tar
= Timbales

Compresoras
de suero

Mesa de Mayo

Palangana




Gorro y Frontoluz

Tarimas



http://www.ferromedica.com/es/escX.php?sub=0000097
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Equipamiento Quirurgico
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Tijera de mayo(recta)

Pinza Kocher
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LAVADO DE MANOS PREQUIRURGICO

] Se debe realizar a conciencia, metédicamente cumpliendo con
los tiempos obligados de: enjabonado ,cepillado y enjuague .....

J Proceder a un 1er enjabonado y enjuague desde las manos
hacia los antebrazos hasta un poco mas del codo (3 6 4
traveses de dedo)

[ Sin soltar el jabon, tomar el cepillo esterilizado e iniciar los tres
tiempos mencionados: enjabonado; cepillado y enjuague

[ El jabon se sostiene en el hueco de la mano contra el cepillo.

1 El 1°lavado, se realiza desde los dedos en direccion hacia mas
alla del codo. Terminar solo en mano y muiieca ( 3° lavado)

1 T<> 5minutos 3

1 Enjuague siempre en direccion proximal; es decir, desde los
dedos hacia la raiz del miembro
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1Un meomentito..siguell

(ANunca se enjuagara en sentido distal; es decir
desde el codo hacia la mano, sino al revés

JEn cada uno de los lavados se cepillaran los
dedos y las uias, tener en cuenta las 4 caras de
los primeros, que deben enjabonarse y
cepillarse individualmente.

JFinalizado el lavado, se mantendran los brazos
en alto casi a la altura de los hombros. Los
codos deben quedar por arriba de la cintura

JLuego ingresar al quiréfano
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Vestimenta en Quirofano.wmv

Tubo de
gases
.. anestésicos

Enfermer@® i ~ ' =
ciculante { R L

operaciones
Enfermena@
instrumentizta
Mesa para
nstrumental

La Enfermera Circulante como parte del equipo quirurgico, realiza:
»Control de las técnicas asépticas, cantidad y desplazamiento de personas,
»Control de Materiales, aparatos puertas, ruidos.etc

»>Es el vinculo entre el paciente y familiares.
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Rol de la enfermera circulante
frente
al paciente

Vigilancia de

Defender s

lesionarlo

Funcionamiento

Posiciones deficiente del
COntrOIa r equipo/peligros

anatdmicas

del entorno

Intereses del Identificar

C u i d ar Diggic?::tgel paciente /reducir riesgos

anestesiado y complicaciones
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ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA EN QUIROFANO

ENFERMERA
INSTRUMENTADORA

ENFERMERIA CIRCULANTE S L 0 Y .
6 VOLANTE ' ENFERMERATECNICA

: 1 e R T g s s v A R y

T I R e o S : A

ANESTESISTA




Enfermera circulante & Quiroefano

o Revisar las condiciones de quirofano Téones quirirgin

o Valoracion continua de paciente HT];ZMEP

o Revisar listas de Cirugias a realizarse ——
(horario; paciente; N2 Sala Qx, etc) U

Oiras

o Coordinar el grupo de la limpieza
o Controlar la temperatura, la humedad,
la iluminacion, funcionamiento de los  t¢cnica asepTica
equipo.
o Disponibilidad de materiales y equipo.
o Vigilar practicas asépticas en todo
el personal A



La enfermera circulante al recibir al
paciente (preoperatorio)

Saludo amable y por su nombre. A
12ldentifiquese e Identifique al paciente

Brindele comodidad, calor y permanezca

cerca de el. A
Revise la H/CL; identifica el procedimiento }
Anote la hora de llegada.

r
Verifique el estado de equipos que trae el pacient” :

la presencia de alergias: preguntar si lo es.

Determine discapacidades: el audifono y las gafas se deben conservar hasta
el mismo quiréfano por si hay que darle alguna instruccion o aclaracion al
paciente.

Coordina el movimiento del personal circulante (lab-Rx- médicos)

LA ATENCION DEJA DE SER PREPARACION PARA CONVERTIRSE
EN PROTECCION , DEFENSA Y ATENCION EN LOS
PROCEDIMIENTOS (Rol central)




A 2 i O Ayudar a colocar el apdsito en la herida
S ﬁ]@ quirargico al finalizar.

O Ayuda a la movilizacion del paciente.

U [fm 0 Ayuda a desvestir al equipo.

0 Recoge el material y lo dispone para su

Sy - limpieza.
@Ef@@ﬂ O Anota finales, drenajes, proétesis etc.

O Recibe las muestras para anatomia

patoldgica, envasa, marca, prepara,
O Colaborar con el registra.

anestesista en el traslado
del paciente a la camillay a
la sala de recuperacion. -

U Entrega al paciente en sala
de recuperacion.

O Vigila que se realice el
aseo de la sala en el
tiempo oportuno. Hacerlo
en el caso de no haber
personal de aseo.

O Prepara el quiréfano para
la siguiente intervencion.




Continuz. .. N

'@ Comunicarse con el banco W\/%M |
. de sangre cuando sea necesario.™\. |
i Q Dar la iluminacién correcta. ‘% |
i O Mantener las puertas cerradas. i
' O Retirar y reponer los instrumentos |
. que se contaminen durante la |
i cirugia. |

U Ayuda a vestir a la instrumentadora

U La instrumentadora hace lo mismo
con el medico cirujano.

' Conecta terminales.

'O Anota datos: la hora de comienzo e

' incidencia de la operacion.

'O Proporciona a la instrumentadora el

' material necesario durante la

|

|

|

|

|

cirugia.
O Cuenta las compresas antes de
i  cerrar una cavidad, avisando el
. resultado.

(e =il SN = = 2 ot e e il SN S = S o e o e S a

O Control de liquidos: sangre, sueros,
orina.

U Mantiene orden y limpieza.

O Controla la asepsia durante la
intervencion.

O Controla tiempos de isquemias,
anclajes, etc.

0 Se comunica con otros servicios: RX,
anatomia, etc.

U Etiqueta muestras.

U Ayuda al anestesista en la
preparacion de anestésicos y lo
asiste.

U Indica que comienza la
preparacion de la piel.

L Abre envoltorios de ropa esteril y
guantes.

U Ayuda a vestir a la
instrumentadora.

U Abre contenedores de material y
los pasa a la instrumentadora.



Posiciones en la mesa
Quirurgica

A. Paciente en posicion sobre la mesa de operaciones para /,f%_\
una laparotomia. Preste atencion a la banda de sostén ] _ L >~
por arriba de las rodillas. \ s, \CAIIDI
P DECUBITO HORIZON
A [ = ,/ P (
/// ~ — & /A |
/ ” /// 3 i — /'////‘J
e
4l ¢ /’ //
B. Paciente en posicion de Trendelenburg sobre la /""\_\
mesa de operaciones. Preste atencion a las abrazaderas |
acojinadas para los hombros. Verificar que la abrazadera )
no presione el plexo braquial. B P\
/R




Posiciones en la mesa
Quirdrgica

|~ POSICION DE LITOTOMIA

\\_:./ 5.
‘éa £ \[_,\
4

4
C. Paciente en posicion de liotomia. ||/ / 7

— |

v

Proste atencion a que las caderas  }*

§ \v
sobresalgan del borde de la mesa. / / | /\ PO
|

/ \\‘\,,}\_/ > = \\ % \:\_@1

“;
‘

D. El paciente de cirugia renal se acuesta sobre A
ellado no afectado. La mesa se separa para formar '
un espacio entre las costillas inferiores y la pelvis. (

La pierna en posicion superior se extiende; la que _,/ %
esta en posicion inferior se flexiona en las )t
articulaciones de la rodilla y la cadera: =










CAMBIOS: POSICION DE SIMS A OTROS

Nefrostomia

Se extirpa
el rinon
enfermo f

Nefrectomia




Conslderaciones fisioclogicas

al posicionar
al pacliente en la mesa quirurgica

Toda posicion que se contrapone anatdomicamente genera afecciones
tales como:

Alteraciones en la circulacion
Alteraciones en la respiracion
Alteraciones de los reflejos
Alteraciones y tension en los organos
Alteracion del plexo cervical
Alteracion del plexo braquial

Ya que el paciente fue anestesiado, en conjunto el personal de salud
debe colaborar cuando se requiera movilizarlo o protegerlo de
efectos nocivos de la posicion.



Conslideraciones fisiologicas
al posicionar
al paciente en la mesa quirdrgica

Evitar  complicaciones respiratorias
comprobando que el cuello, tdérax vy
abdomen estén libres de compresion.

Evitar complicaciones cardiovasculares
(embolias, trombosis) derivadas del
lento flujo sanguineo por anestesia y falta

de movimiento.

Controlar cantidad y frecuencia de
perfusiones intravenosas

Evitar al maximo la presion sobre los
nervios periféricos y la posicion forzada
de extremidades.




| Chec

E kli

st de (

LU

irofano

Antes de I3 incision cutanea

anizacién
=98 Mundial de la Salud

Seguridad del Paciente

O B e =

Antes de gue el paciente salga del quiréfane

(Ccnd enletmern, of anestessta y o drugol

|| Confumar que todos bos miembros del
hg; hayan peesentado por su mombre

. Confmar la identidad del paciente,
el sitio quiriergico y ol procedimiento

iS¢ ha administrado profilaxis antibiotica
en los ditimes 60 miwmitos?

LINS -

L1 Noprecede

Prevision de eventos ariticos

Chujamo:

11 Cusles serdn bos parscs crithocs o no

L1 Cudnto durard b cperadién?

L GG e Is phidhcls ce sangre preits?

Anestasista: _

il Pressata o padente Sgin problems especificn?

Equipo de enlormmaria:

1 35a ha confirmado ls esteedidad foon resultados
&MIMW&? )

T s Hay dudas o proslemis réadonados con el
tal y oz equipes?

Pueden visualizarse ks imagenes
‘m‘“‘ erenciales? .

La presznie Ista no poetende sor exhaustres. Se recomienda completarks o mocificarls pars sdaptarks 3 la prictica bocad,

{Con o enlermero, o anssiessta y o drujanc]

H enfermero confirma verbalmente:

L1 2 nombie dol procedimianmo

] B recuen)o de inmsuunennos, gasss y agujss

1 8 cdguetado de las muestias {lectusa de |2 caguesa
e woz Ala, chido el nomitee del pacienie)

L1 S hay problemas gue resobser relacionados con o
iratramantal y los equipos

Cirujano, amestesista y snfermero:

O] 3 Cules son bos aspecion crititos e 1a racuparaciin
y of tratamiento del paciente?

Feveado 1/ 2009 © 00, 2009
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Paciente sepiti
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Tener Quirdfano designado y
totalmente equipado

Enfermeras circulantes (2 )
Cirujano: usa 2 pares de guantes
Cuidados en uso de Antisépticos
lodoforo : lodo + povidona
Alcohol lodado (ver alergias)
Alcohol al 70%

Realizar constantes cambios de :
cepillos, guantes, gasas y campos

Uso de instrumentales largos de
preferencia

Uso preferente de suturas
atraumaticas

El Quiréfano se prefiere equipado
con ducha

Rotulaciéon de doble bolsa (roja)
de deposito de material corto
punzante y descartable

Doble bolsa rotulada, también
para ropa no descartable

Material no descartable, previo al
lavado debe de desinfectarse con
detergente enzimatico(5’a 107) 6
con Glutaraldehido(20"a 40)

Posterior a la Cirugia,
desinfeccién del quiréfano con
hipoclorito de sodio y material
oxidable con alcohol al 70%




REGLAS BASICAS DE ASEPS | QUIROFANGO

1.-Dentro del campo estéril solo se utiliza material estéril, ante la duda se considera como
contaminado.

A en e

2.-Las batas de los miembros del equipo quirdrgico solo se consideran estéril por delante desde
el hombro hasta la cintura. No se consideran estéril: axilas, cuello, espalda. La persona
lavada no debe bajar las manos por debajo de la cintura.

3.-Las mesas cubiertas con campos se consideran estériles Unicamente en la superficie superior.
Todo articulo que caiga por debajo del borde se considera contaminado.

4.- Los bordes de toda envoltura o caja estéril se consideran no estériles. Los limites de area
estéril no siempre estan bien definidos, por tanto se aplicara las siguientes normas:

.- Los bordes de tapdn de los frascos de solucion estéril una vez abierto se consideran
contaminados. Pues no es posible volver a taparlos sin contaminar el tapdn, por tanto la
esterilidad del contenido es dudosa, debiéndose descartar el resto de solucidn sin usar.

.- Los envoltorios tienen un borde de seguridad de 2.5cm alrededor. Al abrir un paquete, es
importante sujetar los bordes libres para evitar que queden sueltos.

.- Los paquetes de cierre adhesivo no se deben desgarrar, sino mas bien se deben desprender el
cierre, para exponer el contenido.

5.- El campo estéril debe montarse lo mas proximo al tiempo en el que va ser utilizado. El grado
de contaminacion es directamente proporcional al tiempo de exposicion de los materiales.
Las zonas estériles se mantendran bajo control visual para asegurar su esterilidad.

6.- Las barreras estériles infiltradas se consideran contaminadas. Cuidado con los agujeros
inadvertidos de los campos y la filtracion de liquidos.



REGLAS BASICAS DE ASEPSIA QX




ACTIVIDAD : POSICIONES EN LA
MESA QUIRURGA

 Describa cada tipo de
posicion quirurgica enlas
diapositivas (35,36,37 y 38) vy
nombre 4 tipos de Cirugia en
cada Posicion.

Lo debatimos la proxima clase



1 IDENTIFICACION DEL PACIENTE
_ICONFIRMAR LA CIRUGIA PLANEADA
1 REVISAR EL EXPEDIENTE DEL PACIENTE

1 COMPLETAR LA VALORACION DE
ENFERMERIA EN EL PREOPERATORIO

» ESTADO FISIOLOGICO
» ESTADO SOCIAL
» ESTADO FISICO




(1 Ansiedad relacionado con el ambiente quirurgico

1 Ansiedad relacionada con preocupaciones expresadas del
personal quirdrgico

 Riesgo de lesidn perioperatoria relacionado con las
condiciones ambientales en el quiréfano

1 Riesgo de infeccién relacionado con la técnica quirurgica
[ Riesgo de desequilibrio en la temperatura corporal
(] Riesgo de lesidn relacionada con anestesia y cirugia

J Alteracién de la percepcidn sensorial relacionado con la
sedacion




JReducir el estado de ansiedad
dMantener la seguridad del paciente
Prevenir lesiones por la posicion u otras causas

AMantener la integridad de la piel (salvo la zona
de incision y de los drenajes)

AMantener la dignidad de la persona
Evitar complicaciones

dMantener la temperatura corporal




1 Se controla el equipo necesario para el
procedimiento quirurgico

1 Se revisa expediente del paciente

(J Reduccidn de la ansiedad del paciente

(1 Se realiza prevencion de lesiones en la colocacion de
posicion

dSe le da proteccién y seguridad al paciente

(1 Se previene lesiones fisicas

(Se mantiene asepsia quirurgica y ambiente optimo

(1 Se trabaja en armonia con los intervinientes
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‘ MUCHAS GRACIAS..
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Prof. Lic.: Enf. Hugo Carrasco
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