TEMA 2
AREA QUIRURGICA
CONCEPTO

-En la planeacién de un hospital, existen locales acondicionados pa-
ra realizar los procedimientos quirargicos. ‘

Estan instalados de tal modo, que pueden seguirse en ellos, las téc-
nicas estériles y cuentan con medios de seguridad que requiere la aten-
cién del enfermo. -

E] conjunto de estos locales, mis los anexos que comunmente los
acompafian se les ilama AREA QUIRURGICA. o

OBJETIVO. v
Conservar la asepsia de un acto quirtrgico.

DESCRIPCION.

El area quirtrgica la dividimos en zonas que aparecen en orden
progresivo de restriccion, siendo la primera zona la menos. restringida
y la otra la mas restringida.

PRIMERA ZONA DE RES'I’RICCI\ON O ZONA NEGRA.

Es la que se encuentra en contacto con la via-de acceso al Area
quirargica; en ella encontramos:

A

a)' Oficina en la cual se llevari a efecto la documenta.cién relacionada
con las actividades quirargicas, esto es: reporte de intervenciones, pe-
didos y salidas de instrumenta] quirdrgico, etc. )

b) .'Vestidores para el personal que labora dentro del area quirargica, a
“ésta, zona, el personal llega vestido con su uniforme clinico que esta
potencialmente contaminado con polvo y bacterias del medio ambien-
- te, en el vestidor, se cambia éste por ropa limpia que no ha estado
expuesta al exterior, a ésta ropa se le denomina uniforme quirtrgico.

¢) Laboratorio, en el que encontramos aparatos suficientes para hacer
determinaciones de emergencia, tanto de tipo hematolégico como
quimico. .

d) Laboratorio de patologia, para hacer biopsias transoperatorias.

e) Cuarto dé Rayos X, que contiene por lo regular, espacio suficiente
bara almacenar aparatos de Rayos X portatiles asi como especiali-
zado y demés, para tener un cuarto obscuro de revelado.

Por medio de las puertas de doble accion, se penetra a la zona ma4s
restringida o Zona Blanca que se constituye por: sala de operaciones, pa-
sillos, lavabos y sub-central.
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En este lugar es donde se efectis el acto quirargicé ¥ és donde to-
do el persongl debera usar forzosamente: pijama quirargica, gorro, cubre-
bocas y botgis 0 zapatos especiales conductores de la electricidad.

Aqui también una vez lavados con la técnica adecuada, los inte-
grantes del ‘equipo quirargico, se vestiran con indumentaria . estéril que
consiste de bata y guantes estériles, ademés se cubriri también al pa-~
ciente ton ropa. estéril. = -

Adyacente al 4rea quiriirgica, pero no formando parte de ella, se
encuentra la sala de recuperacién; ésto es para facilitar el acceso del
anestesiologo, quien es la persona que se encuentra al cuidado y direccion
de esta sala. -

UBICACION

a) La ubicacién del area quirtrgica debe ser hacia el norte con el fin
de mantenerla fria, porque los vientos corren en esa direccion.

b). En un lugar inaccesible a transito de familiares ¥y demas personal,
puede ser e] ultimo piso o el s6tano de un hospital, con el fin de evi-
tar el polvo, el ruido y areas de mucho movimiento.

CARACTERISTICAS DE SALA DE OPERACIONES.

—
/a) Debe ser un local amplio, habitualmente en forma cuadrangular, la
‘ medida de sala de operaciones debe ser de 4x4 6 4x3; la importancia
de ésto, es que sea suficiente para que el equipo se mueva con liber-
tad y no le estorben los utensilios propios de la unidad.

!
’
|
f b) El piso, debe ser conductor de electricidad, a base de carbén mineral
i ' (Linolium), para evitar acumulaciones de cargas estiticas en muebles
! y personal.
¢) Las paredes, deben ser curvas las junturas, para evitar a,cul;mlos de
* polvo; el material debe impermeabilizarse, puede ser un muro de tela
‘lavable o azulejo. :

/
)

Jo de las paredes; el blanco no se recomienda porque proyecta sombras.

. €) La iluminacién se usa artificial, porque la luz natural proyecta som-
™~ bras. Se tienen en uso lamparas fijas con corriente trifisica (a prue-
ba de explosion). ’

t

! d) El color debe ser pastel, el grado de iluminacién depende del refle-
i

i

Todo hospital debe tener una planta de luz prbpia, para asegurar vi-
sibilidad perfecta y el buen funcionamiento de equipo eléctrico en
caso de la interrupeién de la corriente eléctrica. .

Las lamparas centrales de luz polarizada, deben ser deslizables a tra-
vés de rieles dirigidos por medio de manibelas.

Deben existir contactos trifasicos situados a 1.60 mts., porque los ga-
ses de la anestesia est4n bajos y pueden provocar chispa.
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VENTILACION.

En la ventilacién, se descartan las véntanas, en la actualidad se e-
fectGa por extractores y difusores de aire; es importante porque se debe
renovar 6 m3 cada minuto, con el fin de purlficar la atmésfera de la sa-
la, por higiene.

El flujo luminar es lo ideal, ya que el aire entra estéril.

Se deben tener termémetros que marquen la temperatura adecua-
da de 10 a 22 grados centigrados para controlarla.

La humedad debe ser de 60 8 65%, pues disminuye las probabilida-
des de explosiones de descargas eléctricas y disminuye la sudoracién.

Debe contar con sistema empotrado de: oxigeno, 6xido nitroso y aire.

COMUNICACION.

El. sistema de comunicacién debé ser armonioso, con aditamentos
que permitan comunicarse como: teléfono e interfon.

En el sistema de comunicacién entran las puertas de doble accién
para evitar las obstrucciones en la circulacién del personal, éstas deben
tener ventanillas de visuallza.ci()n

CONSERVACION. -

El irea quirtGrgica, debe mantener una atmoésfera de limpleza de

. 99.99%. La sala de operaciones debe lavarse diariamente con agua y ja-

bén, después de una iornada, a la mafiana siguiente se limpia con antisép-
tico antes de iniciar labores.

. En la sala de operaciones se debe llevar control bacteriolégico, ha-
¢iendo cultivos de medio ambiente, muebles y personal cada 3 o' 6 meses.
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