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1. Objetivo

e Transferir al paciente de forma segura dentro del quiréfano y a lo largo de la estancia operatoria.

e Crear y mantener un campo estéril en el quirdfano y usar las precauciones universales para evitar
infecciones.

e Proporcionar asistencia de enfermeria adecuada para el paciente en las fases preoperatoria,
transoperatoria y postoperatoria de la cirugia.

e Monitorizar y controlar el ambiente para evitar accidentes o lesiones en el paciente y el equipo
sanitario.

e Llevar de manera eficiente la practica del proceso de esterilizacién de material.

2. Alcance

Este manual esta dirigido a todo el personal operativo técnico y/o profesional que tiene acceso al area de
CEYE y Quirdfano para que mediante su utilizacién sirva como una herramienta de trabajo que permita seguir
los lineamientos y las bases generales con la finalidad de evitar eventos adversos asociados al medio sanitario.

3. Receptor del servicio

Todo alumno deportista, colaboradores, padres de familia, aspirantes o externos que requieran manipulacion
mecanica de las estructuras anatomicas con un fin médico, bien sea diagndstico, terapéutico o pronostico.

4. Responsable
v’ Licenciada en Enfermeria Sandra Lopez Hidalgo
v’ Licenciada en Enfermeria Alexia Ramirez Narvaez
v’ Licenciado en Enfermeria y Obstetricia Joel Hernandez Catillo

5. Areas Involucradas
Areas involucradas que intervienen en el documento.

AREA RESPONSABLE FIRMA
e Licenciada en
CEYE y Quiro6fano turno Enfermeria
matutino Sandra Lopez
Hidalgo
e Licenciada en

Enfermeria Alexia
Ramirez Narvaez

e Licenciado en
CEYE y Quiro6fano turno Enfermeria y
vespertino Obstetricia  Joel

Hernandez Catillo
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1. CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION

La Central de Equipos y Esterilizacion (CEYE) es un servicio de la Unidad Médica cuyas funciones son:
Obtener, centralizar, preparar, esterilizar, clasificar y distribuir el material de consumo, canje, ropa
quirargica e instrumental médico quirargico a los servicios asistenciales de la Unidad Médica.

Objetivo: Asegurar la distribucion adecuada de equipo, material e instrumental de manera oportuna y
con la optimizacion de tiempo y recursos, para que en forma ininterrumpida (las 24 horas del dia y los
365 dias del afio) los articulos requeridos por los servicios médico-quirirgicos sean proporcionados
para el logro de sus actividades.

1.1 CLASIFICACION
eArea roja o contaminada: Es donde se realiza la recepcién de articulos que ya fueron utilizados
para su salinizacion y descontaminacion. Esta area debe contar con una pared divisoria de las
demas areas para evitar que el aire potencialmente contaminado circule en todas direcciones.
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eArea azul o limpia: Es donde se realiza la seleccién y empaquetado de los articulos para
esterilizar, en esta area se deben localizar mesas de trabajo y los productos limpios aun no

esterilizados.

eArea verde o estéril: Es donde se almacenan todos los paquetes estériles, listos para su uso.
En esta area se deben localizar solamente la estanteria con paquetes estériles.

1.2CARACTERISTICAS DE LA PLANTA FISICA DE LA CEYE

a) Pisos, paredes, techos y plafones de materiales faciles de conservar y limpiar.

b) lluminacién artificial; debe estar dispuesta de tal manera que no permita tener sombras.

c) Ventilacion mecanica; indispensable, debido a la produccion y escape de calor y vapor de agua y a
la produccion de pelusas de gasas, ropa y papel. Por razones de asepsia no se recomienda la

ventilacion natural.
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1.3 ALMACENAMIENTO: La estanteria del material estéril debe estar ubicada en el area estéril con
anaqueles con puertas corredizas de cristal. Los estantes deben estar colocados a una altura menor
del techo de 46 cm y la mas baja de 20-25 cm por encima del piso.

No debe haber puertas abiertas ni corrientes de aire que contaminen el medio ambiente.

La humedad del area debe estar entre 30-60%, y la temperatura por debajo de 26°C. Se recomiendan
10 intercambios de aire por hora.

Las condiciones del almacenamiento deben ser 6ptimas empleando estanteria facil de limpieza, estar
libres de polvo, pelusas, suciedad o bichos. La limpieza, debe ser extrema.

Las areas de almacenamiento deben tener entrada restringida.

1.4 DESINFECCION DEL AREA DE LA CEYE: Se recomienda realizar una desinfeccién del area con
una periodicidad maxima de quince dias, con un desinfectante efectivo que logre una limpieza profunda
y completa, aun en la desinfeccion ambiental de alto riesgo microbiano, que ejerza su accion frente a
bacterias grampositivas, gramnegativas, acido-alcohol resistentes, virus, hongos y sobre todo esporas.
Ademas, que no sea irritante ni alergizante y facil de diluir. Un desinfectante a base de cloro activo sin
los efectos nocivos del hipoclorito de sodio ni la toxicidad de la sosa caustica, altamente recomendable
para éste fin, puede ser el cloroxidante electrolitico, ya que por oxido reduccién, destruye los
microorganismos.

1.5 FUNCIONES DESARROLLADAS EN EL SERVICIO DE LA CEYE
1. Obtener los articulos que se requieren para la dotacién correcta y que correspondan a los
autorizados en los fondos fijos.

2. Mantener en buenas condiciones de funcionamiento del equipo, material e instrumental.
3. Surtir de insumos, equipo e instrumental los Servicios Asistenciales.
4. Realizar técnicas adecuadas de preparacion y esterilizacién de material y equipo.

5. Mantener la existencia de insumos necesarios para cubrir los servicios las 24 horas y los 365

dias del afio.
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6. Cumplir con los sistemas de control establecidos.

7. Llevar el inventario de instrumental y equipo existente en el servicio.
8. Participar en la elaboracion de fondos fijos del servicio.

1.6 ACTIVIDADES DE LA ENFERMERA (O) DE LA CEYE
e Aplica y/o asume disposiciones, normas y procedimientos establecidos.

e Solicita y registra los suministros de material asignados a los Servicios Asistenciales.
e Supervisa los fondos fijos establecidos en los servicios.

e Controla la distribucion de material de consumo, de canje, instrumental y equipo.

e Supervisa y registra los controles de esterilizacion.

e Prepara material, guantes y bultos para su esterilizacion.

e Mantiene las buenas relaciones interpersonales con el equipo de salud.

1.7 PERFIL DE LA ENFERMERA (O) DE LA CEYE: El servicio de la CEYE es indispensable y
esencial para el funcionamiento de una institucion hospitalaria, por lo tanto, el personal necesita cubrir
los requisitos propios, y asi cumplir adecuadamente con las actividades desarrolladas en esta area,
para ello estamos proponiendo el siguiente perfil:

Habilidades: Aplicaciéon del conocimiento cientifico a las técnicas y procedimientos desarrolladas en el
area, técnicas de empaque de material e instrumental y equipo, funcionamiento de aparatos electro
meédicos, control de inventarios, manejo de fondos fijos, sistemas de informatica aplicada al servicio,
preparacion, mantenimiento y conservacion de instrumental y equipos electro médicos.
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CONOCIMIENTOS

Formacion basica en salud para la atencion del individuo.

Sobre enfermedades infecciosas.

Sobre desinfeccién y esterilizacion.

Avances cientificos y tecnoldgicos en cuanto a desinfeccion y esterilizacion.

Aspectos legales.

Prevencion y manejo de productos biopeligrosos.

El envolver de forma adecuada los Paquetes quirurgicos en el CEYE.

FUNCIONES

Las funciones técnicas y administrativas propias del servicio.

Funciones de participacion en el comité de infecciones intrahospitalarias.

Funciones de monitorizacion de la efectividad de la esterilizacion y controles microbiolégicos del
material y del area.

Llevar la hitdcora del servicio.

Funciones de enlace de turno.

Participacion en los programas de ensefianza y adiestramiento en servicio.

Valores

RESPONSABILIDAD

Honradez.

Sentido de equidad.

Integridad moral y profesional.

Disciplina, respeto y humildad.

ACTITUDES

Sentido del orden y pulcritud.

Desarrollo del trabajo en equipo.

Descrito como un ser: Creativo, cortés, innovador, optimista, empatico y ecuanime.
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1.8 METODO DE DESINFECCION
Tiene por objetivo la destruccion de microorganismos mediante agentes de naturaleza quimica
(desinfectantes), con el fin de disminuir el nimero de formas vegetativas a niveles minimos.
PROCESOS RELACIONADOS CON LA DESINFECCION
o Asepsia: Es un concepto de limpieza extrema, basado en la prevencion para evitar infecciones
mediante la eliminacién principalmente por medios fisicos de microorganismos patégenos.

o Antisépticos: Mediante el uso de un desinfectante que se aplica sobre seres vivos y son
agentes que reducen la presencia de gérmenes patdgenos sobre la piel. Para que los agentes
de limpieza y desinfeccion sean realmente eficaces

Por ejemplo
e Alcohol

e [sodine

e Jabdn quirdrgico
e Benzal

e Agua oxigenada
e Microdacyn

NOTA: son membretados con fecha de preparacion en frascos reestériles, cambiandose hasta
gue se hallan consumido en su totalidad dentro de las salas de quir6fano (1, 2), hospitalizacién,
urgencias y consultorios.

Esterilizacién: proceso fisico o quimico que destruye toda forma de vida microbiana, incluidas las
esporas., eliminar todo tipo de microorganismos, con una probabilidad de llegar a encontrar como
mucho, un microorganismo vivo entre 1.000.000. Se requiere de procesos de descontaminacion previa
con limpieza de restos superficiales que pueden actuar como barrera inactivando o reduciendo la
eficacia de éste procedimiento.

La esterilizacion es un procedimiento que produce efectos irreversibles y la muerte celular de todo tipo
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de patdgenos.
1.9 METODOS FiSICOS DE ESTERILIZACION

Esterilizacién por calor hUmedo: Se realiza en autoclaves que generan presion y vapor saturado. Se
trata de un método totalmente fiable por su potencial de penetracion en las materias, en funcion del
tiempo de exposicion, ademas de ser un procedimiento econdmico, presentando Unicamente el
inconveniente de no ser valido para los tratamientos de algunas materias que no admiten mucho calor
0 humedad.

Esterilizacién por calor seco: Se realiza por medio de hornos que generan aire a altas temperaturas,
y en el proceso se maneja tiempo de exposicion, y temperatura.

1.10 METODOS QUIMICOS DE ESTERILIZACION

Esterilizacién quimica: entre los quimicos mas utilizados estan glutaraldehidos, acido peracético,
peréxido de hidrogeno y alcoholes en distintas concentraciones. La esterilizacion con productos
guimicos se puede realizar con elementos y compuestos en estado liquido desinfectante o gaseoso, en
éste Ultimo caso entre los mas utilizados esta el vapor de peroxido de hidrégeno. También existe otro
método dentro de la esterilizacién con productos quimicos mediante procesos mecanicos en los que se
realiza una esterilizacion por filtracion para atrapar mediante distintas etapas determinados tipos de
microorganismos.

Esterilizacién por Rayos gama: Se realiza mediante radiacion ionizante que penetra profundamente,
y éste tipo de procesos se obtienen desde fuentes de cobalto que no dejan residuos radiactivos en los
materiales tratados. Se trata de métodos de desinfeccion y esterilizacion muy técnica que solo se
realiza en plantas especializadas en estos procedimientos.

1.11 AUTO CLAVE DE GAS:

Es un recipiente de presion metalico de paredes gruesas con un cierre hermético que permite trabajar
a alta presion para realizar una reaccién industrial, una coccién o una esterilizacion con vapor de agua.
Su construccién debe ser tal que resista la presion y temperatura desarrollada en su interior

1.12 ESTERILIZACION POR OXIDO DE ETILENO
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MATERIALES QUE PUEDEN ESTERILIZARSE CON OXIDO DE ETILENO

El 6xido de etileno es un gas incoloro e inodoro cuyas especiales propiedades quimicas le permiten
buena difusion en los materiales porosos, buena difusion y absorcion en la mayoria de los plasticos
termo sensible, no reacciona ni deteriora la mayoria de los materiales que constituyen los elementos a
esterilizar por este método lo que permite su uso sin riesgo. Se utiliza entre los 25 ° Cylos 55 ° C
garantizando la no deformacién o destruccion de los elementos a esterilizar. Traspasa las membranas
de las empaquetaduras que contienen los elementos, en especial el film de polietileno.

Mecanismo de accién: Actia como agente alquilante, provocando una modificacion irreversible en
enzimas e inhiben la actividad su actividad. Es activo contra todo tipo de bacterias, incluyendo esporas
bacterianas, virus y bacilos tuberculosos.

Indicacion: Restringido a la esterilizacion de material termo sensible (no resiste temperaturas >60°)
que no puede esterilizarse por otro procedimiento. Indicado para la esterilizacion de materiales de
plastico, polietileno, catéteres y sondas reutilizables, endoscopios rigidos termo sensibles, sistemas
opticos, cables de luz de endoscopios y motores neumaticos termo sensibles. Su alta capacidad de
difusion facilita la esterilizacién del material con lumen largo y estrecho.

Efectos adversos: Es altamente toxico para los seres vivos, pudiendo provocar reacciones locales
sobre piel y mucosas y efectos toxicos sistémicos con manifestaciones clinicas como disnea, cianosis,
trastornos gastrointestinales, hemdlisis, necrosis.

Debido a los efectos adversos es considerado una sustancia de gran peligrosidad, por lo cual su uso
debe estar restringido a profesionales debidamente capacitados y autorizados por Organismos
Publicos competentes.

Es un proceso lento ya que al tiempo del proceso de esterilizacion se le debe adicionar un tiempo
variable para facilitar la ventilacion del elemento esterilizado por este medio.
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» Tubos de aspiraciéon = Tubo de caucho

= Borboteadores = Perillas

= Cintas métricas = Vendas de smarch

» Tienda facil = Mascarilla laringea

= Mascarillas = Bolsa de reanimacién

= Jeringa acepto

» Fibra Optica = Punta de radio frecuencia
= Camara = Perforador
= Lente = Sierra

= Artroquer

Materiales que no deben esterilizarse con éxido de etileno
Lo que se puede esterilizar con técnicas tradicionales
e Materiales y dispositivos capaces de reaccionar quimicamente con el agente esterilizante,
neutralizando su actividad como tal

e Proteinas naturales como colageno

e Material textil de algodon (gasas, ropa, etc.)
e Soluciones acuosas

e Grasas

e Polvos

e Aceites
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VENTAJAS DESVENTAJAS
e Efectiva en casi todos los e Se deben realizar  pruebas
articulos biolégicas antes de utilizar los
e Eficaz en la esterilizacién de materiales esterilizados en ETO

elementos termo sensibles .

La esterilizacién con este gas lleva

Penetra todo el material poroso
El uso de controles automaticos
excluye el error humano

No deja residuos

mucho tiempo Yy alarga el proceso
al igual que el tiempo de aireacion
es muy lento

Los implantes no deben utilizarse

antes de 48 horas de esterilizados.

e Puede formar productos
secundarios

e Con el continuo uso puede causar 0
dejar residuos toxicos

e Es altamente toxico al contacto e
irritante

e Es explosivo

El material esterilizado por 6xido de etileno debe someterse a un proceso de aireacion forzada antes
de ser utilizado para eliminar el gas retenido. La aireacién se realiza durante un tiempo determinado y a
la misma temperatura que el proceso de esterilizacion.
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1.12.1 MONITORIZACION DEL CICLO DE ESTERILIZACION

a) Controles fisicos: antes de cada ciclo debe verificarse que los sistemas de registro (de
temperatura, humedad, concentracién de o6xido de etileno,...) estan dispuestos para su correcto
funcionamiento; después del ciclo se valora que los parametros registrados en graficos y/o impresos
son los correctos.

b) Controles quimicos especificos para 6xido de etileno: antes de esterilizar se envuelve el material y
se precinta externamente con cinta adhesiva, la cual lleva incorporado un indicador quimico; este
indicador externo sirve para comprobar externamente de forma facil que el material o equipo ha sido
sometido al proceso de esterilizacion.

Antes de envolver el material que serd esterilizado, se coloca un indicador quimico interno (etiquetado
con el numero de lote); este indicador se sitla en el lugar donde el 6xido de etileno (OE) accede con
mayor dificultad. Una vez el material se ha esterilizado y antes de usarlo, debe comprobarse que el
viraje de este indicador ha sido correcto.

c) Controles biolégicos: a través de portadores inoculados con esporas de Bacillus subtilis; estos
portadores se colocan dentro de un contenedor o bolsa que también se esteriliza, es colocado en el
lugar donde el OE accede con mayor dificultad. Segun el tipo de portador utilizado, después de
utilizado se incuba en la propia central o es llevado a un laboratorio de microbiologia.

PRECAUCIONES: En caso de no airear el material en el mismo esterilizador, la apertura de la puerta
del esterilizador para la descarga y traslado del material (sin airear) al aireador es el momento de
mayor exposicion del personal y del medio ambiente al gas 6xido de etileno: se requieren acciones
rapidas y con las maximas medidas de proteccion del personal (gorros, batas, guantes, mascarilla de
carboén activo)

Los esterilizadores de OE han de estar ubicados en zonas cerradas y de acceso restringido, que
deben disponer de un sistema de ventilacién adecuado sin recirculacion y con presion negativa.

El material esterilizado por 6xido de etileno debe someterse a un proceso de aireacion forzada antes
de ser utilizado para eliminar el gas retenido. La aireacién se realiza durante un tiempo determinado y a
la misma temperatura que el proceso de esterilizacion.
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AIREACION DEL MATERIAL: El material esterilizado por Oxido de etileno debe someterse a un
proceso de aireacion forzada antes de ser utilizado para eliminar el gas retenido. La aireacion se
realiza durante un tiempo determinado y a la misma temperatura que el proceso de esterilizacion.

La aireacion puede realizarse dentro del esterilizador o en una cabina especifica; ambos métodos se
utilizan mucho.

La aireacién incorporada al esterilizador incrementa la seguridad, dado que se realiza
automaticamente al finalizar el ciclo de esterilizacién y se minimiza el riesgo de exposicion del personal
al 6xido de etileno; con este método no pueden realizarse nuevos ciclos de esterilizacion en el aparato
hasta que no haya finalizado la aireacion y se haya sacado el material.

La aireacion en cabinas especificas supone un mayor riesgo de exposicioén para el personal durante la
extraccion y traslado del material desde el esterilizador hasta la propia cabina de aireacion, por lo que
se requiere la aplicacion rigurosa de medidas de prevencion.

Estas medidas se exponen a continuacion:
1. Uso de mascarilla de carbdn activo, bata, guantes de un solo uso y gorro.

2. Antes de abrir el esterilizador, es necesario accionar el sistema de extraccion forzada de la
puerta y esperar unos minutos fuera de la zona de la cAmara para facilitar el barrido del gas.

3. La eficacia de la aireacion esté influida por los siguientes parametros:
4. Composicion y caracteristicas del material (tipo, grosor,...)
5. Tipo de envoltorio del material

6. Caracteristicas del ciclo o procedimiento utilizado (concentracion de Oxido de etileno,
temperatura, tiempo de exposicion,...)

7. Temperatura de la aireacién (a mayor temperatura, menor tiempo de aireacién); la temperatura
esta limitada por la propia naturaleza del producto. Por lo general se aplica la misma
temperatura del ciclo de esterilizacion.
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8. Distribucion y colocacion de la carga en la camara de aireacion y renovaciones de aire por hora.

Es dificil establecer los parametros idoneos para la aireacion del material en el ambito sanitario porque
se trabaja con cargas heterogéneas, compuestas por productos con distinta dificultad de aireacion.
Como guia disponemos de los pardmetros de aireacion de un polimero tipico (un tubo de PVC) con
gran dificultad de desorcion:

e 7 dias en una habitacidén con aireacidén a temperatura ambiente.

e 12 horas si la aireacion se efectlia en una camara a 50°C.
e 8 horas si la aireacion se efectiua en camara a 60°C.

Nota: Es importante disponer de la informacion del fabricante respecto a los parametros recomendados
para la aireacion del material; si no se dispone de dicha informacion, éste debe airearse como minimo
doce horas.

Esterilizadores/aireadores de gas de Oxido de Etileno. El ciclo de aireacion se inicia de forma
automatica después de la esterilizacion. Los parametros humedad, temperatura y vacio de la camara
se registran en una impresora incorporada y pueden controlarse en todo momento. Al inicio de la
esterilizacion el operador programa el ciclo adecuado.
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1.13 AUTO CLAVE DE VAPOR

Definicion: una autoclave es un recipiente de presion metélico de paredes gruesas con un cierre
hermético que permite trabajar a alta presion para realizar una reaccion industrial, una coccion o una
esterilizacion con vapor de agua. Su construccion debe ser tal que resista la presion y temperatura
desarrollada en su interior. La presion elevada permite que el agua alcance temperaturas superiores a
los 100 °C. La accion conjunta de la temperatura y el vapor produce la coagulacién de las proteinas de
los microorganismos, entre ellas las esenciales para la vida y la reproduccion de éstos, hecho que lleva
a su destruccion.

Como funciona un autoclave a vapor

Las autoclaves a vapor se disefian para emplear vapor a alta presion y temperatura para eliminar
microorganismos. Se utilizan también para desactivar material bioldgico peligroso. Para que el
tratamiento en autoclave a vapor sea efectivo, los materiales a esterilizar deben ser saturados con
vapor. Si no hay suficiente vapor o si hay bolsas de aire en los materiales, la descontaminacion no
tiene lugar.

La esterilizacion implica la total y absoluta destruccion de todos los microorganismos incluyendo las
bacterias que son resistentes, las esporas bacterianas, los protozoos, los priones, los virus y los
hongos presentes en los fluidos, en las superficies de los materiales, en la medicacién o en los medios
de cultivo. La destruccion total quiere decir exactamente eso. No existe algo asi como la “esterilizacion
parcial’. Alcanzar un estado estéril puede ser dificil asi como lo es demostrarlo. Bajo determinadas
circunstancias, la esterilizacion con vapor es el meétodo preferido y el mecanismo es la
desnaturalizacion de proteinas. Esta implica la coagulacion de las mismas por cambio de la
conformacién proteica en presencia de calor. Los productos quimicos tienen la capacidad de matar
microorganismos. Sin embargo, pueden no ser totalmente efectivos y pueden dejar residuos téxicos
indeseados. Sin embargo, los productos quimicos esterilizadores se emplean cuando el calor podria
dafiar los materiales. La radiacion ionizante y la UV pueden ser usadas y deterioran o modifican el ADN
evitando la replicacién. Sin embargo pueden no producir el efecto deseado y la validacion es
complicada. Por ultimo, la esterilizacion por calor himedo tiene a ser mas efectiva y por ello es el
meétodo preferido.
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La mayor parte de los microorganismos mueren a temperaturas superiores a 80°C. Los priones, por su
parte, requieren temperaturas mas altas y tiempos mayores para ser desactivados. Durante el proceso
de esterilizacion por calor himedo las moléculas de vapor condensan sobre los microorganismos mas
frios. Las moléculas de vapor transfieren asi 2500 julios por gramo de vapor calentando los
microorganismos hasta la temperatura a la que mueren. Otros métodos de calentamiento que
transfieren menos calor de los gases secos tienden a crear efectos de capa limite. Esto, en altimo
término, crea un efecto de aislamiento que acaba protegiendo los microorganismos.

Para alcanzar el efecto méximo del vapor, éste debe ser saturado. Con procedimientos de
esterilizacion por calor humedo la temperatura y la presién pueden ser monitoreadas haciendo que sea
facil determinar si la esterilizacién ha tenido lugar. No hay duda de que la esterilizacion por calor
produce un nivel alto de esterilidad y es la razon por la que es la forma mas empleada en hospitales y
laboratorios. El tratamiento en autoclave por calor himedo es la forma mas fiable y rapida de
esterilizacion.

Basicamente un autoclave es una olla a presién que emplea vapor a presion como agente esterilizador.
El aumento de presion (por encima de la presién atmosférica) permite al vapor alcanzar temperaturas
mas elevadas. La presion extra aumenta la temperatura de ebullicion del agua, incrementandola en
unos veinte grados. Ello aumenta el calor que contiene y con ello su capacidad de matar. Se debe al
calor latente de evaporacion, que es la cantidad de calor requerida para convertir el agua en ebullicién
en vapor. El calor de conversién es bastante elevado comparado con la cantidad de calor requerida
para calentar el agua.

Para hervir un litro de agua se requieren 80 kcal/ mol. Sin embargo, convertir el agua hirviendo en
vapor requiere 540 kcal/mol. Esto implica que el vapor a 100°C contiene casi 7 veces mas calor que el
agua en ebullicion.

Una buena propiedad del vapor es su capacidad para penetrar en los objetos a una temperatura mas
baja. Segun el vapor encuentra una superficie mas fria condensa como agua sobre ese objeto. Ello
reduce efectivamente la cantidad de vapor presente. La presion negativa de vapor atrae mas vapor al
area fria. La condensacion continta mientras la temperatura de la superficie es menor que la del vapor.
Ello permite un rapido calentamiento de las superficies, penetracion en materiales densos,
desnaturalizacién de proteinas y esterilizacién de microorganismos.
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1.13.1 TIEMPO DE MUERTE TERMICA

El tiempo de muerte térmica (TDT) es empleado para determinar cuanto tiempo se requiere para matar
un microorganismo especifico a una temperatura especifica y en una suspension especifica. Basta
decir que la tasa de muerte es directamente proporcional a la concentraciébn de microorganismos en un
tiempo determinado. Si se aumenta la temperatura del proceso de esterilizacion, tiene el efecto de
disminuir el tiempo de muerte térmica. Reducir la temperatura aumenta el tiempo de muerte térmica.
Se prefieren temperaturas mas altas durante periodos de tiempo mas cortos.

Mas alla de la temperatura y el tiempo, el tiempo de muerte térmica se ve afectado por los materiales a
esterilizar. Por ejemplo, los materiales aceitosos reducen la penetracion de vapor y, por tanto,
incrementan los tiempos de muerte térmica. Los tiempos de muerte térmica estan disponibles para un
namero de microorganismos Yy las suspensiones especificas en las que pueden encontrarse. Tenga en
cuenta que el tiempo de muerte térmica puede no ser exacto pero si un buen punto de partida.

Se acepta que el tratamiento en autoclave es la forma de esterilizacion mas efectiva. Las autoclaves de
calor humedo operan a una relacién de tiempo y temperatura. Temperaturas mas altas son necesarias
para una muerte mas rapida de microorganismos. Se requieren tiempos de esterilizacibn méas largos
para cargas mayores, volumenes de liquido mas elevados o materiales densos. Las temperaturas y
presiones empleadas con mas frecuencia en un autoclave de calor himedo son 115°C y 10 psi (libras
por pulgada cuadrada, por sus siglas en inglés), 121°C y 15 psi y 132°C y 27 psi. Las autoclaves de
calor humedo operan bien para material de vidrio, medios biol6gicos, trajes quirdrgicos, residuos
bioldgicos peligrosos y muchos otros.

Presion de vapor

En el caso de un recipiente cerrado como un autoclave, el proceso de evaporacién continla hasta que
hay tantas moléculas volviendo al liquido como escapando del mismo. Cuando esto sucede, se dice
que el vapor esta saturado. A mayores temperaturas, mas moléculas de agua pueden escapar y la
presion de vapor correspondiente es mas alta. En el caso de un recipiente cerrado, la presion de vapor
es en realidad una presién parcial junto con la de otros componentes presentes en el aire. En este
caso, la temperatura a la que la presiébn de vapor iguala la atmosférica se denomina punto de
ebullicion.
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RESUMEN

Las autoclaves a vapor usan la alta presion y temperatura del vapor para matar patégenos. Para que la
autoclave sea efectiva los materiales a esterilizar deben ser saturados con vapor. La esterilizacion se
refiere a la destruccion completa de todos los microorganismos que estan presentes en los fluidos, en
las superficies de los materiales, en la medicacion o en los medios de cultivo. No existe algo como la
“esterilizacion parcial”. La esterilizacion con vapor funciona mediante desnaturalizacion de proteinas.
Esta implica la coagulacion de las mismas, lo que es un cambio de su conformacion volviéndola
inactiva.

Basicamente la autoclave a presion es una olla a presion que emplea el vapor a presion como agente
esterilizador. EI aumento de la presién por encima de una atmdésfera permite al vapor alcanzar una
mayor temperatura. La presion extra aumenta el punto de ebulliciébn del agua incrementando su poder
para matar.

El tiempo de muerte térmica es una informacién para determinar cuanto tiempo se tarda en matar un
microorganismo concreto a una temperatura concreta. La tasa de mortalidad es directamente
proporcional a la cantidad de microorganismos presentes para un tiempo determinado.

El tratamiento en autoclave por calor himedo se usa a menudo como forma de esterilizacién. Es la
forma de esterilizacion mas rapida y fiable.
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1.14 EVENTOS QUE COMPROMETEN LA ESTERILIDAD DE UN ARTICULO
1-Manejo y transporte

e Que el articulo caiga

e Compresién
2- almacenaje

e Contaminacion microbiana del entorno

e Movimientos de aire

e Tréfico

e Localizacion

e Temperatura

e Humedad
3- Presentacion del articulo estéril (como es presentado o abierto el material estéril)
4- Evidencia visual de deterioro del empaque

e Desgarro

e Agujeros

e Ruptura de los sellos y cierres

e Humedad

e Empaque ajado

1.15 MANTENCION DE LA ESTERILIDAD
1-Consideraciones externas
Calidad del material de empaque
Un material de empaque efectivo debe proveer una adecuada barrera a los microorganismos 0 a sus
vehiculos.
Factores que deben ser considerados
¢ Revision de la documentacion técnica y barrera, entregada por el fabricante.

¢ Revision de trabajos que apunten a la mantencion de la esterilidad con el empaque

e Revision de las recomendaciones del fabricante.
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2- Consideraciones internas
Condiciones de Almacenamiento
El material estéril debe ser almacenado por lo menos 50 a 60 cm del piso, a 100 cm del techo, a 12 cm
del lado externo de la pared.
Los articulos deben ser colocados de tal forma que no queden amontonados.
No deben ser almacenados donde puedan mojarse o se humedezcan.
Para el almacenamiento se recomiendan estantes cerrados o cubiertos.
Estantes abiertos pueden usarse pero no deben estar en areas con alto trafico ni ventiladas, para evitar
gue se deposite el polvo, en general son areas de alta asepsia y el personal que realiza el aseo debe
estar especialmente entrenado.
Factores que deben ser considerados:
e Dodnde estan almacenados los articulos estériles?

e ;Cbomo estan almacenados? ¢ En estantes abiertos o estantes cerrados?

e ¢ Estan los articulos amontonados durante su almacenamiento?

e ¢(Tienen las areas de almacenamiento acceso limitado a personal autorizado?
e ¢ Cuando fue inspeccionada por ultima vez el area de almacenamiento?

e ¢ Cuando se realiz0 la ultima educacién en servicio acerca del almacenamiento y manipulacion
de material estéril?

3- Condiciones durante el transporte
Los articulos esterilizados deben ser transportados en carros de transporte cerrados o cubiertos, con
su repisa inferior cerrada. Las cubiertas reusables de los carros de transporte deben ser limpiadas
después de cada uso y debe tener un cierre de tal forma que permita ser cerrada nuevamente. Los
carros deben ser lavados y secados antes del transporte de material estéril.
Factores que deben ser considerados:

1. ¢Estan los articulos esterilizados amontonados uno encima de otro durante el transporte o

distribucion?
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2. ¢Al transportar o distribuir se han minimizado los riegos para eliminar la posibilidad de
contaminacion?

1.16 MANEJO DEL MATERIAL ESTERILIZADO

Los articulos esterilizados no deben ser tocados hasta estar frios.
Los paquetes calientes actian como esponja absorbiendo la humedad y de esta forma las bacterias de
las manos.
Los paquetes que han caido al piso, han sufrido compresién, se han roto o se han mojado, deben ser
considerados como contaminados.
Los articulos estériles deben ser manipulados cuidadosamente y deben tomarse todas las medidas
para evitar comprimirlos, que el envoltorio sufra desgarros o que de alguna forma su integridad se vea
comprometida.
Factores a considerar:
Todas las personas que manipulan paquetes estériles saben y cumplen las normas cada vez que un
paquete es cambiado o seleccionado para su uso.
Se recomienda que un paquete estéril no sea manipulado mas de tres o cuatro veces antes de su uso
con un paciente.

e (Es el peso de la caja con instrumental es apropiada para permitir un manejo apropiado por el

personal?

e ¢(Estan las cajas ubicadas a una altura apropiada para permitir un manejo apropiado por todas
las personas?

e Las cajas mas grandes y pesadas deben estar ubicadas a un nivel intermedio, las cajas mas
pequefias y menos voluminosas pueden encontrarse en los niveles mas bajos o mas altos.

e (El personal es supervisado con pautas de observacién para comprobar que siguen las normas
establecidas?

e ¢ Cuando se realiz6 la ultima educacién en servicio acerca del manejo apropiado de articulos

estériles?
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Otras consideraciones.
Consideraciones del disefio
Area de trabajo

Facilidades Fisicas
Procedimientos de aseo

PERSONAL
v/ Capacitacion

v" Entrenamiento
v' Salud e Higiene personal
v Vestimenta

Renovacion y/o planes de construccion
Todo el personal que labora debe comprometerse a dar lo mejor para el cuidado del paciente.
Elimine el problema antes de eliminar la fecha de vencimiento.

Empaques: Con el fin de estudiar como se esta llevando el almacenaje en los diferentes servicios,
elegiremos una fecha de 6 meses para el andlisis de lo que esta ocurriendo. Se elige una fecha de 6
meses porque en esterilizacion se habla que si un articulo no se ha usado en 6 meses, lo mas probable
€S que Nno se use nunca, con excepcion de en general estos articulos estdn debidamente identificados
tanto para el procedimiento en que se ocupan, como en el lugar en que se encuentran.

1- envuélvalos en doble empaque de género, una vez estéril y frio, coloque un cobertor plastico
(debidamente rotulado como cobertor plastico no estéril) y dele una fecha de vencimiento de 6 meses,
2- papel de fibra no tejida, a los cuales se le colocara fecha de vencimiento de 6 meses.

3- Para articulos esterilizados en gas de EtO, utilice envoltorios de papel-plastico y deles una fecha de
vencimiento de 6 meses.

A los articulos esterilizados en enero coloque la fecha de vencimiento JULIO, a los esterilizados .en
febrero la fecha de vencimiento sera AGOSTO, de esta forma al revisar los diferentes lugares de
almacenamiento solo tendra 12 fechas en vez de 365 fechas diferentes.
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Realice un inventario de todos los articulos que no son usados durante estos 6 meses.
Analice: Si no se esté llevando bien el almacenaje y los paquetes recién esterilizados estan quedando
encima y por lo tanto son los primeros que se ocupan.

La cantidad de un mismo articulo solicitada es exagerada.
e Existen algunos articulos que es probable que no se usen nunca.
e Existen articulos esterilizados y que nadie sabe para qué sirven.

e Sialos articulos esterilizados para mantenerlos juntos se estdn amarrando con elasticos u otros
implementos. Estas ataduras comprometen gravemente la indemnidad de los cierres laterales,
por lo que en caso necesario, debe sugerirse la compra inmediata de cajas de tamafio
apropiado. Una vez gque tenga estos pasos analizados y superados, analice: En qué condiciones
se pueden almacenar los articulos requeridos por cada unidad, procurando cumplir con las
normas de bodegaje de acuerdo a lo mencionado anteriormente.

e Analisis del cambio junto con el comité de infecciones.

e Analisis de costos con el cambio de empaque (incluyendo el no reprocesar y el tiempo utilizado
por el personal para este fin)

e Respuesta del personal y profesionales a las unidades educativas con respecto a este cambio.
(Referido al evento relacionado y que un articulo esterilizado a las pocas horas puede ser
contaminado; cambio de concepto que la fecha de vencimiento no es magica)

e Espere la autorizacion del ministerio para suprimir la fecha de vencimiento, mientras tanto esto
sucede, puede alargar tranquilamente la fecha de vencimiento que usted estad actualmente

colocando.
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1.17 INVENTARIO
CHAROLAS DE CIRUGIAS EN CEYE

1. CHAROLA DE CIRUGIA MENOR (ARTROSCIPIA)

1 Pinza de Anillos 6 Pinza de campo
1 Rochester curva 2 Separador Farabeu
1 Rochester recta 2 Separador Sen Miller
3 Porta Agujas 2 Separador Volkman
1 Tijera Metzenbaum 2 Mango de bisturi #3
3 Tijera de mayo 1 Mango de bisturi #4
1 Tijera Iris 1 Pinza de Diseccion con dientes
1 Pinza Allis 1 Pinza de Diseccion sin dientes
2 Pinza Kelly recta 1 Pinza Adson sin dientes
4 Pinza Kelly curva 1 Pinza Adson con dientes
4 Pinza Mosquito resta 1 Rifién
4 Pinza Mosquito curva 1 Flanera
Elaboroé Reviso Autorizo Liberé

DR. JOSE MARIA BUSTO
. ) MCD. VICENTE MORENO CALVA VILLARREAL DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
COMITE DE ENFERMERIA DIRECTOR DE CALIDAD DIRECTOR O LIDER DEL AREA DIRECTORA GENERAL DE CEMA

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A de C.V.




“cEma | FIFA®

SISTEMA INTEGRAL MODELO PACHUCA
CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA

TUZO

H

MANUAL OPERATIVO DEL AREA DE CEyE Y QUIROFANO

Departamento / Area:
Enfermeria Quir6fano y CEYE

Vigente a partir de:
Enero 2018

Clave:
CEMA-MN-ENF-CEYE-01

Version: 3.0

Pagina 28 de 82

2. CHAROLA DE CIRUGIA MAYOR

2 Pinza de Anillos

2 Porta Agujas

3 Tijera metzenbaum

2 Tijera Mayo

2 Pinza Allis larga

2 Rochester largas

2 Pinza Angulo largas
2 Pinza Allis cortas

2 Rochester cortas

2 Pinza Babcock

1 Pinza Angulo corta

4 Pinza Kelly

4 Pinza Mosquito recta
4 Pinza Mosquito curva

6 Pinza de campo
1 Céanula de aspiracion Yankauer
2 Separador Deavers
2 Separador Richardson pediatricos
1 Separador Maleable
1 Pinza de Diseccién Rusa
1 Pinza de Diseccién con dientes
1 Pinza de Diseccion sin dientes
2 Pinza Adson
1 Mango de bisturi #3
1 Mango de bisturi #4
1 Rifién

1 Flanera

3. CHAROLA DE CIRUGIA DE MANO FINA #1

2 Pinza de Anillos corta
2 Pinza Rochester corta
1 Tijera Metzenbaum

1 Tijera Iris

3 Porta Agujas

2 Pinza Babcock

6 Pinza Allis corta

4 Pinza Kelly curva

8 Pinza Mosquito curva
1Gancho duramadre

2 Pinzas Mosquito recta

6 Pinzas de campo chicas

2 Separador Farabeu pediatrico
1 Mango de Bisturi # 3

1 Mango de Bisturi # 4

1 Pinza Adson con dientes

1 Pinza Adson sin dientes

1 Pinzas de Diseccion sin dientes
1 Pinzas de Diseccion con dientes
1 Rifén

1 Flanera
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4. CHAROLA DE CIRUGIA DE MANO FINA #2

2 Pinza de Anillos

2 Porta Agujas

6 Pinza Mosquito recta

6 Pinza Mosquito curva

6 Pinza Kelly curva

4 Pinza de campo

2 Pinza Adson con dientes
2 Pinza Adson sin dientes

1 Pinza de Diseccion con dientes

1 Pinza de Diseccion sin dientes

2 Mango de bisturi #3

2 Ganchos duramadre

2 Separadores de vena o raiz

2 Separador Volkman

2 Separador Farabeu pediatrico

*Corte por separado: 1 Tijera Iris, 1 Tijera Mayo,
1 Tijera Metzenbaum

5. CHAROLA DE CIRUGIA DE COLUMNA

1 Porta Agujas

1 Gancho Duramadre

1 Disector Curvo

3 Cucharillas #0, #2,# 4

4 Retractores de Gelpi

1 Separador Beckman 4x4 (garras)
1 Separador Beckman 7x7 (garras)

1 Pinza de Diseccidn sin dientes
4 Pinza Kerrison

3 Pinza Alligator

2 Separadores Taylor

2 Separador de Raiz

1 Gancho para Nervio

1 Disector Fisher o Elevador

6. CHAROLA DE AMPUTACION

1 Separador Maleable
2 Maneral Guigli

1 Sierra Guigli

1 Lima

1 Cuchillo Langen Beck
1 Sierra Charrier

1 Repuesto para Sierra
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7. CHAROLA DE AMIGDALOTOMIA

1 Amigdalotomo
1 Canula de aspiracion Yankauer (2 olivas)
1 Mango de bisturi #7
1 Tijera metzenbaum curva
3 Separadores #2 #3 #4
1 Separador de Mackivor

8. CHAROLA DE TIROIDECTOMIA

2 Pinza Rochester

1 Separador de vena

2 Tijera Metzenbaum curva

1 Pinza Kelly larga fina

1 Tijera con punta redonda

6 Pinzas Lahey

1 Separador Langenbeck

1 Separador Love para nervios

1 Adenotomo

1 Lanryngeal poliy snare (Trampa para polipo laringeo)

9. CHAROLA DE TRAQUEOTOMIA

2 Separador Farabeu
1 Mango de bisturi #3
1 Pinza de Anillos

2 Pinzas Allis

2 Porta Agujas

3 Pinza Mosquito curvas

3 Pinza Kelly curvas

1 Pinza Adson con dientes
1 Pinza de Diseccién
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10.CHAROLA DE COLECISTECTOMIA

2 Pinza de Anillo 1 Pinza de Diseccidn larga con dientes
4 Rochester largas 1 Pinza de Diseccion larga sin dientes
2 Porta Agujas 3 Mango de Bisturi #3

4 Tijeras 5 Separador Deavers

4 Pinza Angulo 1 Canula de aspiracion Yankauer

4 Pinza Randall 8 Dilatadores de Bake

6 Pinza Kelly 1 Rifién

11.CHAROLA DE CIRUGIA GASTROINTESTINAL

2 Porta Agujas

1 Tijera de Mayo

2 Tijera Metzenbaum
2 Pinza Allis

2 Pinza Babcock

12 Pinza Kelly curva
6 Mosquito recta

6 Mosquito curva

8 Pinza de campo

1 Mango de bisturi #3

1 Mango de bisturi #4

1 Valva

2 Separador Richardson Pediatrico
1 Pinza de Diseccion con dientes
1 Pinza de Diseccion sin dientes

1 Pinza Adson con dientes

1 Pinza Adson sin dientes

1 Rifi6n

1 Flanera

1 Separador Maleable delgado

12.CHAROLA DE CIRUGIA INTESTINAL

1 Porta Agujas

1 Posta Agujas Largo

2 Pinza Rochester Pean curva
2 Pinza Rochester rectas

2 Pinza Clamp intestinal

4 Pinza Kocher rectas

8 Pinza Mosquito curvas

1 Pinza Angulo

1 Pinza Anillo pequefio

1 Pinza Diseccion Rusa

1 Pinza Diseccion

2 Separador Volkman cuatro garras
2 Separador Volkman seis garras
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13.CHAROLA DE CIRUGIA ABDOMINAL

1 Pinza Rochester curva

1 Pinza de Anillos

1 Tijera Metzenbaum larga

1 Porta Agujas

1 Pozzi doble curva

6 Pinza Allis

1 Mango de bisturi #4 largo

1 Pinza de Diseccidn larga con dientes
1 Pinza de Diseccioén con dientes

1 Pinza de Diseccion sin dientes
1 Pinza Adson con dientes

1 Separador Sullivan con 3 valvas
1 Pinza Rochester Oschner

1 Pinza Heaney de un diente

1 Pinza Heaney de dos dientes

2 Porta agujas curvo

1 Flanera

14.CHAROLA DE HEMORROIDECTOMIA

1 Pinza de Anillos

1 Porta Agujas

2 Pinzas Allis

4 Pinza Mosquito rectas
2 Pinza Kelly curva

6 Pinza de campo

2 Mango de bisturi #3

1 Pinza Diseccion con dientes
1 Pinza Diseccion sin dientes

1 Anoscopio

1 Espejo rectal mediano

2 Separadores rectales Sawyer

15.CHAROLA DE CESAREA

1 Rifién

2 Flanera

2 Valva Suprapuvica
4 Pinza de Anillos

4 Pinza Mixter curvas
2 Pinza Babcock

2 Porta Agujas

6 Pinza de campo

2 Cénula de aspiracién Yankauer

1 Mango de Bisturi # 3

1 Mango de Bisturi # 4

2 Separadores Farabeu

1 Pinzas de Diseccion con dientes

1 Pinzas de Diseccion con dientes larga

8 Pinza Allis 1 Pinzas de Diseccion sin dientes
6 Pinza Kelly 1 Pinzas de Diseccion con dientes larga
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16.CHAROLA DE HISTERECTOMIA

2 Pinza Pozzi

2 Porta Agujas

6 Pinza Allis largas
2 Pinza Babcock

5 Pinza Kelly curva

6 Pinza de campo

4 Pinza Mixter

2 Céanula de aspiraci6

3 Pinza de Anillos recta
1 Pinza de Anillos curva

n Yankauer

2 Serapadores Farabeu
1 Mango de Bisturi # 3

1 Mango de Bisturi #3 largo

1 Mango de Bisturi # 4

1 Separador Sullivan con 3 valvas

1 Flanera

1 Pinzas de Diseccion con dientes

1 Pinzas de Diseccion sin dientes

1 Pinzas de Diseccion con dientes larga
1 Pinzas de Diseccion sin dientes larga
2 Pinza Rochester

1 Rifén

17.CHAROLA DE HISTERO- SALPINGOGRAFIA

2 Espejos Vaginales
1 Pinza Kelly curva
1 Pinza Bozeman

1 Histerometro curvo

18.CHAROLA DE CIRUGIA DE SALPINGOCLASIA

2 Pinza Angulo

1 Pinza de Anillos

2 Pinza Pozzi sencilla
2 Babcock

4 Pinza Allis

2 Pinza Allis Largas

6 Pinza Kelly curva

6 Pinza de campo

1 Pinza de diseccion Rusa

1 Pinza de diseccion con dientes
1 Histerometro

1 Valva vaginal

1 Valva de peso avvard

1 Espejo vaginal

1 Separador Deavers

1 Mango de Bisturi #3

2 Pinza Heany
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19.CHAROLA DE GINECOLOGIA

2 Pinza de Anillos

1 Porta Agujas

2 Pinza Rochester curva

2 Pinzas de Diseccién con dientes larga
2 Pinzas de Diseccion sin dientes larga
1 Tijera de Mayo

4 Pinzas de campo

20.CHAROLA DE GINECOLOGICA ViA VAGINAL

2 Valva de sims 1 Mango de Bisturi #4 largo

8 Pinza de campo 4 Pinza Kelly rectas

1 Pinza Pozzi doble Braun 4 Pinza Kelly curvas

1 Pinza de Anillos 1 Pinza de Diseccion con dientes

1 Pinza Bozeman 1 Pinza de Diseccion sin dientes

2 Pinza Pozzi sencilla 1 Pinza de Diseccion rusa

2 Pinza Allis 1 Pinza de Diseccidén con dientes larga
2 Pinza Rochester recta 1 Pinza de Diseccion sin dientes larga
2 Pinza Rochester curva 1 Valva de Peso Vaginal Avvard

1 Mango de Bisturi #3 2 Separador Roux

21.CHAROLA DE EQUIPO DE PARTO

4 Pinza de Anillos

2 Porta Agujas

2 Tijera de Mayo

2 Pinza Rochester

4 Pinza de campo

1 Pinza de Diseccion con dientes
1 Pinza de Diseccion sin dientes

1 Céanula de aspiracion Yankauer
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22.

CHAROLA DE LEGRADO

12 Valvas Vaginales
6 Legras

8 Dilatadores

1 Histerometro

2 Espejo Vaginal

5 Pinza de Campo

3 Pinza de Anillo

1 Pinza Bozeman uterina

1 Pinza Pozzi

23.

24,

25.

CHAROLA DE DIU

1 Espejo Vaginal

1 Pinza de Anillos recta

1 Pinza de Anillos curva

1 Tijera de Mayo curva

1 Pinza Pozzi

1 Pinza Bozeman

1 Histerometro graduado de SIMS

CHAROLA DE BIOPSIA GINECOLOGICA

1 Espejo Vaginal
1 Pinza Bozeman
1 Pinza de biopsia Schumacher

CHAROLA DE VASECTOMIA

1 Mango de bisturi #3

1 Tijerairis curva

1 Tijera iris recta

1 Tijera metzenbaum curva
1 Porta agujas

1 Pinza Kelly

2 Pinza mosquito curva

2 Pinza mosquito recta

4 Pinza de campo

1 Pinza adson con dientes
1 Pinza adson sin dientes
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26.CHAROLA DE CIRCUNCISION
1 Rifién
1 Flanera
1 Mango de Bisturi #3
2 Pinzas Mosquito cortas
1 Porta Agujas
2 Pinza Adson
1 Tijera de Mayo
4 Tijera Metzenbaum
27.EQUIPO DE BLOQUEO
1 Moca cuadrada
1 Pinza de anillos
1 Vaso pequeiio con 6 puchos
1 Campo hendido
28.EQUIPO DE ASEO
1 Rifién
20 Gasas sin trama
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1.18 ROPA QUIRURGICA
Se considera todo material textil que se utiliza en el quiréfano. Se divide en ropa plana y ropa molde.
Ropa plana: es aquella que sirve para mantener una barrera entre el paciente y el personal quirdrgico
consta de:

e Campo doble

e Campo sencillo grande

e Campo sencillo pequefio

e Sabana de rifion de tela doble
e Sabana hendida

e Sabana podélica

e Sabana cefalica

¢ Funda de mayo

Ropa de molde: es la que utiliza el personal en el quir6fano o zona estéril.
e Bata de cirujano

e Pierneras

BULTO DE CIRUGIA

1 Campo doble grande

1 Campo sencillo grande
1 Sabana hendida

6 Campos sencillos chicos
1 Sabana ceféalica

1 Sabana podalica

3 Batas

3 Toallas de manos
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BULTO DE PARTO

1 Campo doble grande

1 Campo sencillo grande (para envolver)
4 Campos sencillos grandes

2 Pierneras

2 Batas

2 Toallas de manos

BULTO DE CIRUGIA DE OFTALMO

1 Campo doble grande

1 Campo sencillo grande

1 Sabana hendida 90cmx90cm con orificio de 7cmx7cm
6 Campos sencillos chicos

1 Sabana cefalica

1 Sabana podalica

3 Batas

3 Toallas de manos

BULTO DE RECIEN NACIDO

1 Campo doble grande

1 Campo sencillo grande
4 Campos sencillos chicos
1 Bata

1 Toalla para manos

BATA EXTRA
2 Bolsa auto sellante

1 Bata
1 Toalla para manos
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FUNDA PARA ARCO

2 Bolsa auto sellante
1 Funda de arco

El servicio de lavanderia es el encargado de abastecer de ropa a las diferentes areas hospitalarias en
este caso provee a CEYE con lo necesario asegurando su limpieza y buenas condiciones de uso,
proporcionar oportunamente y en buenas condiciones de limpieza, el vestuario y ropa de cama a los
servicios hospitalarios.

De igual manera es el servicio de lavanderia el responsable de Retiro, Clasificacion y Transporte de la
ropa después de su uso.

Manejo de ropa contaminada: La ropa mas contaminada es toda aquella que posee grandes
volimenes de sangre o secreciones 0 excreciones, o la utilizada en la asistencia de pacientes con
fiebre hemorragica viral o sarna en estos casos es personal de lavanderia debe:
e Manipular ropa sucia con minima agitacion para evitar la contaminacion del aire, superficies, y
personas.
e Embolsar ropa contaminada en el punto de uso.
e No ordenar o pre enjuagar ropa contaminada en areas de cuidado de pacientes.
e Usar contenedores resistentes a pérdidas para ropa contaminada muy mojada con sangre o
sustancias corporales.
¢ Identificar bolsas o contenedores para textiles contaminados con etiquetas apropiadas si el
hospital no usa las precauciones estandar.
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2. QUIROFANO
DEFINICION

El quir6fano es aquella sala o habitaciéon que se halla en hospitales o centros de atencién médica y
que estda especialmente acondicionada para la practica de operaciones quirdrgicas a aquellos
pacientes que asi lo demanden, donde la prevencion de las infecciones debe resultar la principal
preocupacion de todas las personas que trabajan en él. Es también el centro de actividad de la mayoria
de estructuras hospitalarias, no sélo por el volumen de personal asignado sino también por el coste
financiero que comporta su funcionamiento.

Los quir6fanos deben ubicarse en sitios de facil acceso que tenga comunicacion exacta con las
demas areas, asi como también el quir6fano es un espacio cerrado que debe ser completamente
independiente del resto del hospital; debe pues quedar aislado frente al resto del hospital por una serie
de separaciones con las estructuras exteriores. El quir6fano permite la atencion global e individualizada
delos pacientes por un equipo interdisciplinario (anestesistas, cirujanos y también radiologos,
gastroenterdlogos, neumdlogos, enfermeras de quir6fano, auxiliar de enfermeria, camillero...) para
todos los actos que se hacen bajo anestesia (genera lo local segun el acto que debe efectuarse y el
estado de salud del paciente).

Sin embargo, su implantacion en el hospital debera tener en cuenta las relaciones del quiréfano con el
servicio de las urgencias, el departamento de anestesia-reanimacioén, la reanimacion, los laboratorios,
el banco de sangre, la esterilizacion, la farmacia y los servicios hospitalarios.

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000

Establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada.

Esta Norma Oficial Mexicana es obligatoria para todos los hospitales de los sectores publico, social y
privado, cualquiera que sea su denominacién, que realicen internamiento de enfermos para la
ejecucion de los procesos de diagndstico, tratamiento médico o quirargico, o rehabilitacion y para los
consultorios que presten atencion médica especializada.

La Intervencion quirargica es un procedimiento medico cruento realizado para diagnosticar o tratar
enfermedades, lesiones o deformidades.
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CLASIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Diagnostico

Objetivos

Eliminador

Constructivo

Reconstructivo

Paliativo

Trasplante

Leve
Factor de
riesgo
Importante
Programada

Urgencia

Urgencia

n

Urgencia relativa

Funcion
Determinar o confirmar un
diagnéstico.

Eliminar tejido, érgano 0

extremidad enferma.

Construir tejido/érgano que faltan
(anomalias congénitas).

Reconstruir tejido/érgano que se
ha dafiado.

Aliviar sintomas de una
enfermedad (no curativa).
Reemplazar tejido/6rgano para

restaurar la funcion.

Minima agresién fisica con minimo
riesgo.

Agresion fisica extensa 0 riesgo
grave.

Aconsejada, aunque no se prevén
efectos adversos si se pospone.
Necesaria su realizacion en 1 a 2

dias.

Realizada de inmediato.

Ejemplos

Biopsia de mama,
broncoscopia

Apendicetomia, amputacion

Reparacion de  paladar
hendido
Injerto cutdneo tras una

guemadura, artroplastia

Reseccion intestinal en
paciente con cancer terminal

Trasplante cardiaco,
hepatico, renal

Legrado, extirpacion de
cataratas

Trasplante, artroplastia,

colecistectomia. nefrectomia

Cirugia estética, extirpacion
de juanete

Cirugia de derivacion
cardiaca, amputacién

Urgencias obstétricas,
obstruccion intestinal,

traumatismo que amenaza
vida
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2.1 AREAS DE QUIROFANO

El area de quirdfano se divide en tres zonas principales de restriccion progresiva para eliminar
fuentes de contaminacion.

Estas areas son:

e ZOna negra
e Zonagris
e Zona blanca

La zona negra: es la primera zona de restriccion y funciona como zona amortiguadora de
proteccion; incluye oficinas, bafios, admision quirdrgica y vestidores.

En esta zona se permite el acceso con bata clinica, y es donde el personal se coloca el atuendo
quirdrgico, la comunicaciéon con la zona gris es a través de una trampa de botas para el personal y
una trampa de camillas para los enfermos.
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En la zona gris: se requiere portar el uniforme completo. En esta zona se encuentran el area de
lavado quirargico, la central de equipos, cuarto de anestesia, sala de recuperacion, cuarto de rayos
X'y también cuarto séptico. Ademas debe comunicar con el laboratorio de analisis clinicos, banco

de sangre y con el servicio de anatomia patolégica.

Elaboro Revisé

MCD. VICENTE MORENO CALVA

Autorizo

DR. JOSE MARIA BUSTO

VILLARREAL

Libero

DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS

COMITE DE ENFERMERIA DIRECTOR DE CALIDAD DIRECTOR O LIDER DEL AREA DIRECTORA GENERAL DE CEMA

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A de C.V.




Veem | P® SISTEMA INTEGRAL MODELO PACHUCA ﬁﬁr »
B CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA =55 s

MANUAL OPERATIVO DEL AREA DE CEyE Y QUIROFANO

Departamento / Area: Vigente a partir de: Clave:
Enfem?eria Quiréfano CEYE Enero 2018 CEMA-MN-ENF-CEYE-O1
y Versién: 3.0 Pagina 44 de 82

La zona blanca: es el area de mayor restriccion, comprende la sala de operaciones local donde
se lleva a cabo la intervencion quirdrgica. Debe tener un area de 36 metros cuadrados y cerca de
3 metros de altura. Las puertas seran de tipo volandero para evitar toda corriente de aire. Las
paredes deben ser impermeables, de facil limpieza, sin brillo y sin colores fatigantes a la vista del
cirujano. Es muy importante que el piso sea conductor de corriente. El aire debe estar en
concentraciones bajas de particulas y bacterias y es necesario que se mantenga una temperatura
ambiente. La iluminacién debe ser flexible y ajustable para que no canse la vista del personal.
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2.2 ASPECTOS LEGALES
Es responsabilidad del cirujano que realiza el procedimiento obtener el consentimiento del paciente
para la asistencia. El cirujano debe exponer el procedimiento al paciente y la familia en un lenguaje que
puedan entender.
Consentimiento informado: es la revelacion de los riesgos asociados al procedimiento u operacion
que se pretende hacer al paciente y comprende un documento legal exigido para ciertos
procedimientos diagnosticos o medidas terapéuticas, como la intervencion quirdrgica. Este documento
legal protege al paciente, al profesional de enfermeria, al médico y a la institucion sanitaria. El
consentimiento informado comprende la siguiente informacion:

¢ Necesidad del procedimiento en relacion con los diagndésticos

Descripcidn y proposito del procedimiento propuesto

e Posibles beneficios y riesgos potenciales

e Tratamientos alternativos o procedimientos disponibles
e Riesgos previstos si no se realiza el procedimiento

e Concejo del médico sobre lo que es necesario

e Derecho a rechazar el tratamiento o a retirar el consentimiento

Hoja de cirugia segura: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde su Segundo Reto “La
Cirugia Segura Salva Vidas”, impulso el uso de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
(LVSC) como herramienta para ayudar a los equipos quirdrgicos a reducir los dafios al paciente,
resultado de la identificacién de una serie de controles de seguridad que podrian llevarse a cabo en
cualquier quirdfano. La lista de verificacion tiene como objetivo reforzar las practicas de seguridad y
fomentar la comunicacion y el trabajo en equipo entre todos los miembros del equipo quirdrgico
(cirujanos, anestesistas y personal de enfermeria). La Lista de verificacién divide la operacion en tres
fases, cada una correspondiente a un periodo de tiempo concreto en el curso normal de una
intervencion:
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e El periodo anterior a la induccion de la anestesia (Entrada)

e El periodo posterior a la induccion de la anestesia y anterior a la incision quirdrgica (Pausa
quirargica)

e El periodo de cierre de la herida quirdrgica o inmediatamente posterior, pero anterior a la salida
del paciente del quiréfano (Salida).

En cada una de las fases, antes de continuar con el procedimiento se ha de permitir que el
Coordinador de la lista confirme que el equipo ha llevado a cabo sus tareas.

Hoja de enfermeria: Los registros clinicos de enfermeria son testimonios documentales sobre actos y
conductas profesionales donde queda reconocida toda la informacion sobre la actividad de enfermeria,
la cual hace referencia al paciente, su diagndstico, tratamiento y evolucion. Estos se llevan a cabo en
un formato que sirve como documento médico legal que cumple con la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012,ya que forma parte del expediente clinico; en él se registra la atencién que se
proporciona a la persona que va a ser intervenida, garantizando asi la seguridad del paciente de
acuerdo a la Cuarta Meta Internacional propuesta en la Cirugia Segura; asi mismo, se registra la
continuidad de los cuidados de forma racional y sistematica, favoreciendo también la calidad de la
atencion y siendo una prueba obijetiva de los cuidados que se brindan.

De acuerdo a la Norma oficial la hoja de enfermeria Debera elaborarse por el personal en turno, segun
la frecuencia establecida por las normas internas del establecimiento y las 6rdenes del médico y
debera contener como minimo:

e Habitus exterior

e Gréfica de signos vitales

e Ministracién de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via prescrita
e Procedimientos realizados

e Observaciones
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Departamento / Area:
Enfermeria Quir6fano y CEYE

2.3 ATUENDO QUIRURGICO

Tiene la finalidad de controlar la infeccion dentro del quir6fano, reducir la contaminacion cruzada entre
departamento de cirugia y otros departamentos y promover la seguridad y la salud del personal y del
paciente. El disefio y composicién del atuendo quiridrgico minimiza el desprendimiento de bacterias, lo
gue reduce la contaminacion de la herida.

Uniforme quirdrgico A: El uniforme quirargico incluye el pijama quirargico, botas cubre zapatos, gorro
para cubrir el pelo y cubre boca.

Uniforme estéril B: El uniforme estéril comprende el pijama quirargica, botas cubre zapatos, gorro
para cubrir el pelo, cubre boca, bata estéril y guantes estériles.

Uniforme quirdrgico A Uniforme estéril B
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2.4 CUIDADOS PREOPERATORIOS
PREPARACION DEL PACIENTE
Generalmente la preparacion comenzara la tarde anterior, a menos que la intervencion conlleve una
preparacion mas concisa.
El paciente debe acudir a la sala de quir6fano con:
Preoperatorio completo: Este consta de ECG, analitica completa (hemograma, bioquimica y
coagulacion) y radiografia de térax. Dependiendo de la edad del paciente, se sacaran unas u otras
pruebas:

e De 0 a 14 afios: Hemograma y coagulacion.

e De 14 a 20 aflos: Hemograma, coagulacion y bioquimica.
e De 20 a 40 afios: Hemograma, coagulacion, bioquimica y electrocardiograma.
e A partir de los 40 afios: Hemograma, coagulacion, bioquimica, electrocardiograma y Rx de torax.

Via venosa periférica: Preferiblemente se debe canalizar en el miembro superior derecho. Evitaremos

las venas del dorso de la mano y valoraremos primero las de la flexura del codo, el nimero de catéter

que introduciremos no debe ser inferior al 20, lo ideal seria canalizar un n° 18 en adultos y un n°® 22 en

nifos.

Limpieza de la zona intestinal: Se realizara si fuese una cirugia abdominal y siempre bajo criterio

meédico. Lo haremos mediante el uso de enemas jabonosos, se administrara uno la tarde anterior a la

intervencion y otro unas horas antes de ésta.

Alimentacién: Dejaremos al paciente en ayunas desde las 24h.

Preparativos finales: El dia de la intervencién terminaremos su preparacion:

e Higiene completa: Si el paciente es autosuficiente le pediremos que se duche, sino lo fuera le

realizaremos un aseo general en cama, en ambos casos debe acudir a la sala de quiréfano sin
ropa interior.

e Rasurado de la zona quirdrgica: Si la zona a intervenir tiene poco vello, no lo rasuraremos.
e Medicion de constantes vitales: Las tomaremos y las registraremos en la grafica de enfermeria.
e Retirada de joyas, proétesis dentales, lentillas, etc., que daremos en custodia a un familiar.

Cuando el celador acuda a buscar al paciente para llevarlo al quir6fano, éste debe ir acompafado de
un familiar y con su historia clinica completa.
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2.5 CUIDADOS TRANS-OPERATORIOS

En esta etapa el objetivo general de la asistencia de enfermeria, estd enfocada a facilitar la
intervencidn quirdrgica para que transcurra en forma exitosa, sin incidentes y procurando la seguridad
del paciente durante su estancia en el quiréfano.

Ingreso del paciente al quir6fano: Es importante tomar en cuenta la primera impresion del paciente al
llegar al quir6fano, por lo que es necesario un saludo cordial y la presentacion del personal que
intervendra en el acto quirdrgico, en una forma breve, tratando de provocar en el paciente un ambiente
de tranquilidad y seguridad. En el caso del paciente pediatrico, brindar el apoyo emocional de acuerdo
a la edad del paciente, sin olvidar a los padres del nifio. Es necesario informar al paciente y a sus
familiares sobre el tiempo estimado de la intervencion quirdrgica. Tomar en cuenta factores inherentes
a la cirugia, por ejemplo, madre primigesta con producto valioso, paciente oncoldgico, paciente de
amputacion, paciente aprensivo que requieren de un trato especial.

¢ No olvidar llamar al paciente por su nombre; es una forma de pre identificacion del paciente,
ademas influye para demostrar confianza y respeto.

Identificacidon del paciente: La identificacion del paciente es esencial, debe realizarse con sumo
cuidado y prevenir problemas graves (se han presentado casos que se han puesto en la mesa de
operaciones al paciente equivocado) para evitar equivocaciones se debe corroborar:

1.-Preguntar directamente al paciente su nombre.

2.-Checar datos en el brazalete de identificacion.

3.-Revision del expediente clinico y verificar resultados de exdmenes de laboratorio y radioldgicos.
4.-Checar lista de verificacion pre-operatoria.

5.-Conformar la técnica quirargica que se le va a realizar.

6.-Trasladar al paciente a la sala de operaciones y verificar que sea la que le corresponde segun la
programacion.

Sedacion: El paciente permanece consciente, somnoliento, adormilado, los reflejos permanecen
intactos 0 con una depresion minima. La sedacién consciente también se denomina anestésico
monitoreado, este tipo de anestesia generalmente se administra por via intravenosa y ocasionalmente
por via intramuscular. Para que la sedacion consciente sea efectiva debe cubrir los siguientes
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requisitos:
e Disminuir la ansiedad y el miedo del paciente.
e Mantener el estado de conciencia del paciente.
e Mantener la elevacion del umbral del dolor, aumentar la tolerancia al dolor del paciente.
e Mantener los signos vitales relativamente estables.
¢ Mantener un nivel deseado de amnesia.

Colocacion del paciente en la mesa quirurgica: Las mesas de operaciones disefiadas para la
comodidad y seguridad para colocar al paciente segun la intervencién quirdrgica que se le va a realizar,
para facilitar el acceso a la region operatoria, ademas de favorecer las funciones vitales y proteger al
paciente de lesiones nerviosas y vasculares mientras se le esté practicando la cirugia. Antes de colocar
al paciente en la mesa de operaciones, la enfermera (0) circulante debe saber perfectamente la
mecénica del movimiento y de los controles de la mesa para elevar, descender, mover, fijar, manejar
las partes movibles de la mesa y asi colocar al paciente en forma anatomica de acuerdo con la cirugia
que se le va a practicar, en este momento la enfermera (o) debe valorar la colocacion del gorro, la
opcion de quitar o colocar la bata, acomodo de las férulas para los brazos y los dispositivos para la
monitorizacion del paciente. Asimismo, disponer las medidas de proteccién y seguridad.

Posiciones

No sélo el personal de enfermeria debe tener un adiestramiento completo sobre el manejo y funcion de
cada uno de los dispositivos de la mesa quirdrgica, sino todo el personal, dispuesto para el acto
quirargico, de tal forma que se pueda colocar al paciente en la posicién correcta, con seguridad y
confort para cada una de las siguientes posiciones:

Decubito dorsal (supina): La colocacion del paciente en decubito dorsal para intervenciones quirdrgicas
abdominales, de craneo y cuello, térax y hombro, cirugia vascular y en algunos procedimientos
ortopédicos. En esta postura el paciente yace sobre su espalda con las piernas extendidas.

Trendelenburg: La colocacion del paciente es similar a la dorsal, excepto que las rodillas del paciente
descansan sobre la articulacion de la mesa, la inclinacion de la mesa se eleva quedando la cabeza
mas baja que el tronco. Esta posicion se utiliza en intervenciones quirdrgicas del abdomen inferior o de
la pelvis.
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Trendelenburg invertido: El paciente en esta postura yace sobre su espalda con la mesa inclinada,
guedando mas elevada la cabeza y los pies en un nivel mas bajo. Esta posicion se usa para realizar
tiroidectomia; ya que facilita la respiracion al paciente y disminuye el aporte sanguineo en el sitio de la
intervencion quirdrgica.

Fowler: En esta postura el paciente permanece en decubito dorsal, y la seccion superior de la mesa se
eleva, descansando en esta parte la espalda del paciente, quedando semi-sentado. Esta posicion se
emplea en craneotomias y cirugias faciales. Cuando se aplica anestesia general al paciente se le
coloca un soporte de cabeza que rodea el craneo y estabiliza la cabeza.

Litotomia (ginecoldgica): Se ubica al paciente en posicion decubito dorsal, se coloca un cojin (kelly)
antes de situar al paciente en la parte inferior de la mesa para contrarrestar la humedad y escurrimiento
de liguidos durante el procedimiento. Se acomoda al paciente sobre el cojin, de tal manera que los
gluteos queden sobrepasando ligeramente la articulacion inferior de la mesa. Se colocan las piernas de
la paciente en el soporte que sirve para sostenerlas (pierneras). Esta posicion se utiliza para cirugia
vaginal, perineal y rectal.

Posicién prona (decubito ventral): En esta posicion el paciente descansa sobre su abdomen, sus
brazos se colocan a lo largo de los lados del cuerpo. Esta posicion se emplea para cirugias de la parte
posterior del térax, tronco o piernas. Se colocan almohadillas para evitar presion en las prominencias
0seas, asimismo permitir la distension del térax (respiracion).
Posicién decubito ventral con apoyo de la cabeza

Es la misma, solamente que la cabeza se acomoda con el rostro dirigido hacia abajo, apoyando la
frente en un soporte especial.

Jacknife (Kraske, en navaja sevillana)

El paciente para esta posicion se coloca en decubito ventral, la mesa quirdrgica se separa en la parte
media, formando un angulo, en el cual el abdomen queda apoyado, los brazos del paciente son
dirigidos hacia la cabecera de la mesa. Esta posicion se emplea en la intervencion de cirugias rectal y
coccigeas.
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Laminectomia (posicién prona modificada)

Posicion que se utiliza para cirugias de laminectomias de la columna, toracica o lumbar. Esta posicion
es una variante de la posicién decubito ventral en la cual se colocan almohadillas a nivel del abdomen,
piernas y en los brazos para evitar la presién de los plexos nerviosos y facilitar la respiracion.

Sims: Posicién empleada para cirugias de rifion, uréteres y pulmoén. El paciente se coloca lateralmente
sobre el lado no afectado, con los brazos extendidos, con la pierna flexionada. La mesa se flexiona de
la parte media y el flanco en el cual se va a practicar la cirugia, se eleva acomodandolo con
almohadillas, para evitar la presion de los plexos nerviosos.

Mesa ortopédica: Esta mesa esta disefiada para la colocacion del paciente para procedimientos
ortopédicos, y encavamiento de cadera, la cual facilita la toma de radiografias durante el trans-
operatorio. La colocacion de la pierna lesionada del paciente descansa sobre un soporte similar a una
bota, la cual produce traccion, ademas de estar acojinada para proteger el pie del paciente. La pierna
sana descansa sobre otro soporte contenido en la mesa
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Desinfeccion pre-operatoria: La desinfeccion de la zona de incision quirdrgica, generalmente es
realizada por la enfermera (0) circulante o el ayudante del cirujano, antes de colocar campos estériles.
El proposito de la desinfeccidn de la piel es lograr que el sitio de la incision y el area que la rodea se
mantenga libre de microorganismos.

Antisépticos
La eleccion de un antiséptico debe cubrir ciertos requisitos como actividad germicida comprobable, no
toxico, proteccidon contra cualquier tipo de alergia, de los cuales mencionaremos algunos:

Hexaclorofeno: Es efectivo contra grampositivos, ocasionalmente su uso ha disminuido debido a que la
Food and Drug Administration (FDA) advirtié su potencial de neurotoxicidad.

Yodopovidona: Estad dentro de los antisépticos mas usuales, Unicamente que se tiene que tener en
cuenta que puede provocar reacciones alérgicas en personas susceptibles, ya que se han dado casos
de quemaduras (ampollas flictenas).

Cloroxidante electrolitico: Tiene eficacia antibacteriana, reportada en estudios recientes sobre
desinfeccién pre-operatoria de la piel (Current Therapeutic Research Vol. 42 Num. 3) contra
grampositivos y gramnegativos, bacterias acido resistentes, virus, hongos y esporas, es
hipoalergénico.

Equipo
El equipo que se va a emplear en la desinfeccion de la piel debe estar estéril, el cual se integra por:

e Rifén.
o Compresas y/o gasas grandes, medianas, chicas (segun el area a desinfectar).
« Antiséptico.

Elaboré Revisé Autorizo Libero

DR. JOSE MARIA BUSTO
. ) MCD. VICENTE MORENO CALVA VILLARREAL DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
COMITE DE ENFERMERIA DIRECTOR DE CALIDAD DIRECTOR O LIDER DEL AREA DIRECTORA GENERAL DE CEMA

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A de C.V.




“eem | iRa® SISTEMA INTEGRAL MODELO PACHUCA ;ﬁ y
e CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA L e

MANUAL OPERATIVO DEL AREA DE CEyE Y QUIROFANO

Departamento / Area: Vigente a partir de: Clave:
Enferr: eria Quiréfano (EEYE Enero 2018 CEMA-MN-ENF-CEYE-01
y Version: 3.0 Pagina 56 de 82

« Agua esterilizada para irrigacion.
o Guantes.
e Hisopos

Aplicacion de campos quirargicos: El proceso de la colocacién de ropa estéril (campos y sdbanas),
consiste en el acomodo sistematico de los mismos con la finalidad de establecer un campo estéril que
sirva de barrera de proteccion contra la contaminaciéon y la humedad de la herida quirdrgica.

La ropa utilizada puede estar confeccionada con tela de algodén o desechable, y sera colocada por el
cirujano y el ayudante, participando en ocasiones la enfermera (0) instrumentista, posterior a la asepsia
quirdrgica de acuerdo a la zona donde se va a efectuar la incision utilizando las normas de la técnica
aséptica para su colocacion, uno de los métodos empleados para cirugia abdominal seria el siguiente:

1.-Se colocan cuatro campos alrededor del sitio quirdrgico inmediato, al cual se denomina
encuadramiento del area de la incision, los campos son asegurados con las pinzas Backhaus (piel y
campo).

2.-Posteriormente se coloca la sdbana simple o menor, la cual puede ir colocada en la parte inferior o
superior de la incisién.

3.-Finalmente se coloca la sabana fenestrada (con hendidura) cuya abertura se centra en el sitio de la
incision.

4.-Existen campos autoadhesivos a la piel, los cuales se incide cortando a través de la capa de plastico
adhesiva.

Como se ha descrito anteriormente, el campo de procedimiento (hendido) es el que se situa al final del
proceso de la ubicacién de campos, los cuales estan disefiados a la medida adecuada y colocacion del
paciente para cada tipo de intervencién quirdrgica.
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2.6 CUIDADOS POST-OPERATORIO

Cuando el paciente vuelve a la unidad de hospitalizacion, lo primero que haremos es hacerle una
valoracion en la que:

e Vigilaremos el nivel de consciencia.

e Tomaremos las constante vitales y las registraremos en la grafica de enfermeria.

¢ Observaremos que el apdsito o vendaje venga limpio de quir6fano.

e Comprobaremos el buen funcionamiento de via venosa, de sondas y drenajes, si los tuviera.

e Actualizaremos la medicacion que prescribe el cirujano, si ésta hubiera cambiado.

e Comprobaremos la analgesia pautada y la comenzaremos a administrar cuando fuera necesario.

e Miraremos la hora para iniciar la tolerancia de la dieta. Comenzaremos administrando sélo
liquidos y si los tolerase, en la siguiente comida ya podremos administrar alimentos blandos. Si
no viniese indicada, esperaremos unas 4 horas para iniciarla.
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3. RPBI

Es la sigla correspondiente a residuos peligrosos bilégicos infecciosos, se trata de una clasificacién
que existe en México para denominar a cierta clase de desechos que, por sus caracteristicas implican,
un riesgo para la salud y para el medio ambiente.

Los RPBI se producen a partir del desarrollo de actividades vinculadas con el area de la salud o
animales

e Residuos: ya que son elementos sobrantes o desechos de otras actividades.
e Peligrosos: porque pueden albergar micro organismos capases de dafar la salud
e Biologicos e Infecciosos: por los microorganismos que pueden dafiar la salud.

3.1 PROCESO DE MANEJO DE LOS “RPBI”
e Paso 1. Identificaciéon de los residuos

e Paso 2. Envasado de los residuos generados ¢ .

e Paso 3. Almacenamiento temporal

e Paso 4. Recoleccién y transporte externo

e Paso 5. Tratamiento
e Paso 6. Disposicion final.

IDENTIFICACION DE LOS RESIDUOS
Desechos deben de ser identificados inmediatamente después del procedimiento que los genero, en el
sitio donde se originaron y por el personal que los genero, esta practica evita la reclasificacién de los
desechos, disminuyendo los riesgos para el personal encargado de la recoleccion S
de los residuos.
Para su correcta identificacion y posterior envasado, la separacion de los

residuos se debe de realizar de acuerdo a su estado fisico (liquido o sélido)
y su tipo, como se indica a continuacion: e
Objetos punzocortantes.Residuos no anatémicos (gasas, torundas o S =
campos saturados, empapadas o0 goteando liquidos corporales vy =
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secreciones de pacientes con tuberculosis o fiebres hemorragicas).

Patoldgicos (Placentas, piezas anatémicas que no se encuentren en
formol)

Sangre liquida y sus derivados.

Utensilios desechables utilizados para contener, transferir, inocular y
mezclar cultivos de agentes bioldgicos infecciosos y muestras biolégicas
para analisis.

PASO 2 ENVASADO DE LOS RESIDUOS GENERADOS

Una vez que los residuos han sido identificados y separados de acuerdo al tipo y estado fisico, estos
deberan ser envasados de acuerdo a la tabla siguiente. La raz6n para usar diferentes recipientes para
diferentes RPBI es porque distintos residuos tienen diferentes procesos en su disposicion final:

Recipientes rigidos de polipropileno
Punzocortantes: Agujas de jeringas / ROJO /
desechables, navajas, lancetas,

agujas de sutura, bisturis y estiletes
de catéter. Solidos

EXCEPTO MATERIAL DE VIDRIO
ROTO DE LABORATORIO

Elaboro Revisé Autorizo Libero

DR. JOSE MARIA BUSTO
. ) MCD. VICENTE MORENO CALVA VILLARREAL DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
COMITE DE ENFERMERIA DIRECTOR DE CALIDAD DIRECTOR O LIDER DEL AREA DIRECTORA GENERAL DE CEMA

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A de C.V.




Ycema | FIFA®

SISTEMA INTEGRAL MODELO PACHUCA

r&
TUZO +l

CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA L

MANUAL OPERATIVO DEL AREA DE CEyE Y QUIROFANO

Departamento / Area:

Vigente a partir de:

Clave:

. . Enero 2018 CEMA-MN-ENF-CEYE-01
Enfermeria Quirofano y CEYE |\ yorcan 3.0 Pagina 60 de 82
Solidos Bolsas de 5
No anatdmicos: Materiales de gg%t'c()m/
curacion empapados en sangre o
liquidos corporales ’
Materiales desechables que Bolsas de plastico / ROJO
contengan secreciones pulmonares y,
de pacientes sospechosos de .
: Solido
tuberculosis o sospecha/
diagnostico fiebres hemorragicas o ‘
enfermedades emergentes L
Bolsas de plastico / AMARILLO
|
Patoldgicos: Placentas, partes de .
. Solido
tejido humano, partes del cuerpo.
(que no se encuentren en formol)
Recipiente
hermético / ROJO
Sangre liquida, y sus derivados Liquido
excluyendo sangre seca
Recipiente
L hermético /
Muestras para anéalisis de AMARILLO
laboratorio excluyendo orinay Liquido
excremento
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Bolsas de

plastico / ROJO

Materiales desechables usados para

. . ; Solido
el cultivo de agentes infecciosos

Recipiente

. I hermético / ROJO
Fluidos corporales (liquidos:

sinovial, pericardico, pleural, cefalo- Liquido
raquideo y peritoneal)

PASO 3 ALMACENAMIENTO TEMPORAL

Para evitar que los RPBI se mezclen con la basura comun, se debe de
preestablecer un sitio para el almacenamiento temporal de los RPBI.

Los RPBI deberan almacenarse en contenedores con tapa y permanecer
cerrados todo el tiempo. No debe de haber residuos tirados en los alrededores
de los contenedores.

Es importante que el area de almacenamiento esté claramente sefalizada y los

contenedores claramente identificados segun el tipo de residuo que contenga.

La norma establece los tiempos maximos de almacenamiento, de acuerdo al tipo de unidad médica:
e Hospitales con 1 a 5 camas: 30 dias.

e Hospitales con 6 a 60 camas: 15 dias.

e Hospitales con méas de 60 camas: 7 dias. R
PASO 4 RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO ?
Para disminuir riesgos, el personal encargado de la recoleccion de . los
residuos solidos dentro del hospital debe de estar capacitado en su C—é“?
manejo y conocer ampliamente los riesgos que implica su trabajo.
¢, Qué debe saber el personal que recolecta los residuos?

1. Los distintos tipos de residuos que se generan en el
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hospital (basura municipal, RPBI, residuos quimicos peligrosos, residuos de reactivos
guimicos y medicamentos caducos).

2. Conocer los diferentes envases para cada tipo de residuo.

3. El manejo para cada tipo de residuo.

4. El equipo de proteccion que debe usar.

5. El procedimiento para su recoleccion.

iIMPORTANTE!

La recoleccion debera realizarse una o dos veces al dia o cuando estén al 80% de su capacidad.

. Las bolsas de recoleccién no deben de llenarse mas de un 80%. (envasado)

1.
2
3. No se deben de comprimir las bolsas. (envasado)
4

. Cerrar las bolsas con un mecanismo de amarre seguro que evite que los  residuos salgan
(nudo o cinta adhesiva).

o

Verificar que los contenedores estén bien cerrados.

6. La basura comun se colocara en botes o bolsas de plastico de cualquier color excepto roja o

amarilla.
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El transporte de los RPBI implica riesgos para el personal asi como para los pacientes. Por lo tanto
debera existir una ruta preestablecida para trasladar los residuos en forma segura y rapida desde las
areas generadoras hasta el &rea de almacenamiento temporal, evitando pasar por la sala de espera o
en horarios de comida de pacientes.

Si la unidad médica cuenta con carros manuales para transportar residuos, éstos no deberan rebasar
su capacidad de carga para evitar que los residuos se caigan de los carros y se dispersen durante su
recorrido.

Los carros manuales de transporte de residuos se lavaran diario con agua y jabdn para garantizar sus
condiciones higiénicas.

PASO 5 TRATAMIENTO

Las instituciones de salud, pueden realizar el tratamiento final de los residuos dentro de la misma
unidad médica. La forma mas limpia y barata es utilizando un autoclave,
excepto para punzocortantes y partes de cuerpo.

Para lograr la desinfeccidn se colocan las bolsas rojas resistentes al calor
himedo y bien cerradas, en el autoclave a 121° centigrados con 15 libras de
presion durante 30 minutos, en este caso las cajas de petri desechables y otros
dispositivos de plastico utilizados en el laboratorio quedan “irreconocibles”

Una vez estériles e irreconocibles se podran disponer como basura comdn.

@:‘ rc__\’:t —

Antes Después

La autoclave utilizada para el tratamiento de los RPBI no puede ser utilizada para esterilizar otros
instrumentos médicos, por lo que se recomienda ubicar un sitio especial para instalar la autoclave sélo
para el tratamiento de estos residuos, una sugerencia es colocarlo dentro del mismo almacén temporal
exclusivo para RPBI.

En caso de no contar con una autoclave, los RPBI se deben de almacenar temporalmente dentro de
los limites de tiempo mencionados anteriormente, para ser recolectados mas tarde por el servicio
especializado para estos residuos. Los centros de salud de dificil acceso que no cuenten con servicio
de recoleccién podran optar por tratar estos residuos dentro de la unidad médica como se mencioné
anteriormente.
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PASO 6 DISPOSICION FINAL
Los RPBI que hayan sido tratados podran disponerse en los camiones recolectores de basura comun,
mientras que los RPBI sin tratamiento deberan enviarse a empresas recolectoras autorizadas.
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3.2 TAREAS Y RESPONSABILIDADES EN EL MANEJO DE LOS RPBI

PERSONAL
INVOLUCRADO

RESPONSABLES

TAREAS Y RESPONSABILIDADES

Médicos, enfermeras,
personal de
laboratorio,
odontodlogos

Comité de seguridad
Epidemiblogo

Jefa de enfermeras

Hacer del conocimiento las
modificaciones de la norma a todo el
personal de salud.

Realizar juntas informativas para
homogenizar criterios de manejo.

Dar a conocer las acciones béasicas en
caso de cualquier contingencia (lo mas
comun pinchazo con aguja)

Utilizar equipo de proteccién personal,
de acuerdo a los procedimientos de
seguridad y actividades que realiza el
personal de salud acorde con su
servicio.

Verificar que los RPBI, se envasen en
los contenedores especificos para cada
tipo de residuo y de acuerdo a las
especificaciones contenidas en la
NOMO087-ECOL-SSA1-2002.

Poner en préactica las precauciones
estandar.

Informar de cualquier anomalia al
responsable del programa de manejo de
residuos en la unidad médica.
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Médicos, enfermeras, técnico que como con las caracteristicas en las

personal de laboratorio, resultado de un bolsas y recipientes como lo

odontdlogos procedimiento genero | indica la normay en el mismo
el residuo lugar donde se generan

personal profesional y | Envasar los residuos de acuerdo

Conocer las acciones basicas en
caso de exposicion accidental

Poner en préctica las
precauciones estandar.

PERSONAL
INVOLUCRADO RESPONSABLES TAREAS Y RESPONSABILIDADES
Jefe de personal
personal de de intendencia Usar el equipo de proteccidn personal adecuado y
mantenimiento o seguir los métodos de manejo que le sean
intendencia Responsable del | indicados.
almacén temporal
Colocar los recipientes y bolsas en los lugares
previamente asignados, ordenados.
Aplicar las acciones basicas en caso de derrame
0 exposicion accidental.
Verificar que los recipientes cuenten con la
etiqueta que identifica estos residuos y que estén
bien cerrados.
Llenar formato de entrega recepcion, para llevar
control de los mismos.
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PERSONAL
INVOLUCRADO

RESPONSABLES

TAREAS Y
RESPONSABILIDADES

intendencia

personal de mantenimiento o | intendencia

Jefe de personal de

Personal que
recolecta estos
residuos

Portar el uniforme completo
para realizar estas
actividades (guantes, cubre
boca y uniforme completo)

Recoger las bolsas y
recipientes del area que lo
solicite, y verificar que los
recipientes y bolsas estén
en condiciones de
trasladarse al almacén; si no
estan en condiciones de
trasladarse seguir las
instrucciones que se
indicaron en la capacitacion.

Respetar la ruta establecida
para el transporte de los
residuos

Aplicar las acciones basicas
de seguridad en caso de
derrame o exposicion
accidental.
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PERSONAL TAREAS Y
INVOLUCRADO RESPONERE B RESPONSABILIDADES

laboratorio.

Enfermeras y personal de

Jefa de enfermeras.

Jefe de laboratorio.

Usar el equipo de proteccion
personal adecuado y seguir los
métodos de manejo que le
sean indicados.

Realizar el tratamiento con
medios fisicos o quimicos.

Dar a conocer las acciones
bésicas en caso de cualquier
contingencia.

- ¢
PERSONAL TAREAS Y

<ZE 8 INVOLUCRADO RSSO SIS RESPONSABILIDADES

L g

z 0 Personal de Jefe de personal de Usar el equipo de proteccion

Q intendencia intendencia personal adecuado y seguir los

O métodos de manejo que le sean

n Responsable del almacén indicados.

@) temporal

% Hacer entrega de los RPBI a la

a empresa recolectora autorizada.
Hacer entrega de los residuos
tratados a los camiones
recolectores de basura municipal
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4. SALA DE RECUPERACION

La sala de recuperacion es una sala de cuidados intensivos especializados destinada a controlar en
forma continua al paciente recién operado.

4.1 CARACTERISTICAS DE LA PLANTA FISICA

La ubicacion, las dimensiones, la iluminacion y la climatizacion son pilares fundamentales para lograr el
objetivo.

UBICACION

La sala de recuperacion debe estar ubicada junto a la sala de quir6fanos, sin ascensores ni escaleras
entre ellas a fin de evitar demoras y dificultades relacionadas con el personal de otros sectores de la
institucion (camilleros, ascensoristas, etc.) o con fallas del servicio técnico (ascensores, cortes de
electricidad, etc.). El tiempo méaximo tolerado para el traslado del paciente operado desde el quir6éfano
hasta la sala de recuperacion es de cuatro minutos.

DIMENSIONES

La sala de recuperacion debe medir entre 8 y 10 metros cuadrados por cama habilitada. Cada cama
estard rodeada de un espacio libre no menor de 1,60 metros y el acceso desde el quiréfano se
realizar4 en forma unidireccional.

ILUMINACION

La sala de recuperacion debe estar bien iluminada, con luz natural y artificial. Es conveniente que
tenga grandes ventanales con cortinados rebatibles, ya que las estadisticas mundiales confirman la
influencia de la luz natural en la recuperacion pos-anestésica. La luz artificial sera general y
sectorizada. La sala debera disponer de un grupo electrogeno para reemplazar la corriente eléctrica en
caso de cortes de luz.
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CLIMATIZACION

La ventilacion y el aire acondicionado deben proporcionar un flujo de aire filtrado, a 24°C de
temperatura y a una humedad relativa del 50%. Se tratara de evitar la hipotermia y la sudoracién para
gue estos cuadros no enmascaren complicaciones graves como shock y sepsis. Recordemos que la
hipotermia aumenta el consumo de oxigeno hasta 400 veces, lo que puede provocar hipoxia severa en
determinados pacientes.

4.2 CRITERIOS DE INGRESO Y DE ALTA

Existen escalas de puntuacién para determinar el grado de recuperacion anestésica del paciente
operado. Estas escalas deben ser utilizadas en forma complementaria por el anestesiologo actuante,
que sera quien decida si su paciente quedara en la sala de recuperacién o sera derivado directamente
desde el quiréfano a terapia intermedia, a terapia intensiva o a la unidad coronaria.

Las escalas més usadas son el sistema de puntuacion de Aldrete y la puntuacion simplificada por
Steward. El sistema de puntuacion de Aldrete evalla:

. = 4 extremidades: 2 puntos
Capacidad de . _
movilizar = 2 extrem!dades. 1 punto
= (O extremidades: 0 punto
* Respira profundamente y tose libremente. 2 puntos
Respiracion = Disnea, respiracion superficial o limitada. 1 punto
= Apneico. 0 punto
= TA +/- 20 mm Hg del nivel preanestésico:
, g = TA +/- 20 a 50 mm Hg del nivel 2 puntos
Circulacién preanestésico: 1 punto
= TA +/- 50 mm Hg del nivel preanestésico: 0 punto
= Totalmente despierto 2 puntos
Conciencia = Despierta cuando se lo llama: 1 punto
= No responde 0 punto
= Mantiene la saturacion de O2 > 90%
respirando aire 2 puntos
o . » Necesita inhalar O2 para mantener la
Pulsioximetria - 1 punto
saturacion > 90% 0 punto
= Saturacion de O2 < 90% a pesar de
suplemento de O2
Total de puntos:
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Criterio de alta: puntaje total de 10, ademas de signos vitales estables y de una zona quirdrgica
aceptable. Se precisa la orden de un médico para dar el alta con un puntaje inferior.

4.3 PACIENTES DE CIRUGIA AMBULATORIA

La recuperacién anestésica de la cirugia ambulatoria debe contemplar todos los factores de una
recuperacion anestésica del paciente que queda internado, considerando ademas el momento indicado
y la forma de implementar el traslado a su hogar y el control clinico en las primeras 48 horas del
posoperatorio.

Para evaluar la recuperacion anestésica ambulatoria se considera una "Fase Iy una "Fase II".

En la fase I: o temprana se consideran la recuperacién de la conciencia, la aparicién de los reflejos, la
estabilidad cardiopulmonar, la liberacién de la via aérea, la saturacion de oxihemoglobina adecuada, la
ausencia de tos, vomitos y tratamiento del dolor.

La fase Il: es el periodo en que el paciente recupera la capacidad de vestirse, caminar solo, beber 100
ml de liquido sin vomitarlo, y orinar. Hay mejoria de la agudeza mental.
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5. PREPARACION DE SALA PARA CIRUGIA

En el siguiente apartado se muestran las cirugias que se realizan con mayor frecuencia en el Centro de
Excelencia Medica de altura con los insumos e instrumental que se requieren para cada una de estas:

5.1 CIRUGIA DE TRAUMATOLOGIA

ARTROSCOPIA DE RODILLA
1 Bulto de cirugia o bulto desechable
Charola de cirugia menor

2 Tubo de aspiracion

1 Equipo Tur “Y” o bomba si asi lo solicita el medico
1 Paquete de compresas

1 Venda smarch estéril

1 Venda elastica 15cm estéril

1 Venda elastica 15cm no estéril
1 Venda guata 15cm no estéril

2 Jeringas de 10 ml

1 Aguja hipodérmica rosa

1 Aguja hipodérmica amarilla

1 Paquete de gasas con trama
1 Hoja de bisturi #11

1 Punta de rasurador

1 Punta de radiofrecuencia
Camisa con punzon y gancho
Lente

Céamara

Fibra optica

Artroquer

Perforador

Microfracturadores

Pinzas de Artroscopia

Percutor

Manerales

Baxter de 3000 ml
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ANESTESIA

Equipo de bloqueo

1 Jeringa 5ml

1 Aguja espinal (del nimero que lo solicite el medico anestesidlogo)

Guantes estériles de acuerdo a la medida del medico
Isodine espuma

Alcohol

1 Ampolleta de Bupivacaina Pesada

1 Puntas nasales

5 Electrodos

MEDICAMENTOS

1 Fentanilo 0.5mg/10m|

1 Midazolam 15mg/5mi

1 Dexametasona 8mg/2ml

1 Tramadol 100mg/2ml

1 Ondansetron 8mg/4ml

2 Ketorolaco 30mg/1ml

1 Pisacaina con epinefrina 2% frasco ampula con 50ml
Epinefrina 1mg/1ml por cada bolsa de solucién Baxter de 3000ml

ASEO

Equipo de aseo
1 Par de guantes
1 Padal

Isodine espuma

SUTURAS
e Las suturas que se emplean en la cirugia pueden llegar a variar de acuerdo al traumatologo.

Vicryl del 1
Nylon 3-0
PDS*ll del 1
Fast-fix
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VENDAJE

5 Vendas de 15 cm no estéril para vendaje al término de cirugia
2 Paquetes de algododn plisado si lo solicita el médico cirujano

ARTROPLASTIA DE RODILLA

1 Bulto desechable de ortopedia

Charola de cirugia menor
Osteotomos

Sierra

Disectores

Percutor

Manerales

Separadores hoffman

2 Gubias

1 Jeringa asepto

1 Flanera

1 Venda smarch estéril

1 Venda elastica 15cm estéril
1 Lapiz para electrocauterio
1 Placa para electrocauterio
1 Venda guata no estéril

1 Venda elastica no estéril
1 Paquete de compresas

1 Tubo de aspiracién

1 Hoja de bisturi #10

1 Hoja de bisturi #15

1 Jeringa 10ml

1 Aguja amarilla

1 Agua inyectable 1000ml
Drenovac 1/4

ANESTESIA
Equipo de bloqueo
1 Equipo dural basico
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1 Jeringa 5mi

1Jeringa de insulina

1 Aguja amarilla

1 Aguja espinal (del nimero que solicite el medico anestesitlogo)
Guantes estériles de acuerdo a la medida del medico
Lidocaina 1%

Bupivacaina 150mg/30ml

Puntas nasales

Cinta transport

Isodine espuma

Alcohol

MEDICAMENTOS

1 Fentanilo 0.5mg/10m|

1 Midazolam 15mg/5mi

1 Dexametasona 8mg/2ml

1 Tramadol 100mg/2ml

1 Ondansetron 8mg/4mi

2 Ketorolaco 30mg/1ml

ASEO

Equipo de aseo
1 Par de guantes
1 Padal

Isodine espuma

SUTURAS
e Las suturas que se emplean en la cirugia pueden llegar a variar de acuerdo al traumatdlogo.

Vicryl del 1
Vicryl 3-0
PDS*Il del 1
Fast-fix

VENDAJE
5 Vendas de 15 cm no estéril para vendaje al término de cirugia
2 Paquetes de algodon plisado si lo solicita el médico cirujano
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5.2 CIRUGIA ESTETICA
LIPOSUCCION + LIPOTRANFERENCIA
1 Bulto de cirugia

Charola de cirugia menor

1 Paquete de compresas

1 Hoja de bisturi #15

1 Aguja amarilla

2 Jeringas de 60ml

4 Hartman 1000ml con 1 ampolleta de epinefrina cada una
1 Sonda Foley #16

1 Cistoflog

1 Estabilizador de sonda Foley
Manerales

ANESTESIA

Equipo de blogueo

1 Jeringa 5mi

1 Aguja espinal (del nimero que lo solicite el medico anestesidlogo)
Guantes estériles de acuerdo a la medida del medico

Isodine espuma

Alcohol

1 Ampolleta de Bupivacaina Pesada

1 Puntas nasales

5 Electrodos

MEDICAMENTOS

1 Fentanilo 0.5mg/10m|

1 Midazolam 15mg/5mi

1 Dexametasona 8mg/2mi
1 Tramadol 100mg/2ml

1 Ondansetron 8mg/4ml

2 Ketorolaco 30mg/1ml

ASEO
Equipo de aseo
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1 Par de guantes estériles desechables
Isodine espuma

SUTURAS

e Las suturas que se emplean en la cirugia pueden llegar a variar de acuerdo al cirujano plastico.
Seda dell
Vicryl del 1
Monocry 3-0
Monocryl 4-0
Nylon 4-0

VENDAJE
1 Vendas de 30 cm
1 pafal

COLOCACION DE IMPLANTES MAMARIOS

1 Bulto de cirugia
Charola de cirugia menor
Manerales

Separadores Richardson
Separadores Deavers
Lampara frontal

1 Paquete de compresas
1 Hoja de bisturi #15

1 Jeringa de 10ml

1 Agua inyectable 1000ml
Pisacaina con epinefrina 2%

ANESTESIA

Equipo de blogueo

1 Jeringa 5mi

1 Aguja espinal (del numero que lo solicite el medico anestesiélogo)
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Guantes estériles de acuerdo a la medida del medico
Isodine espuma

Alcohol

1 Ampolleta de Bupivacaina Pesada

1 Puntas nasales

5 Electrodos

MEDICAMENTOS

1 Fentanilo 0.5mg/10m|

1 Midazolam 15mg/5mi

1 Dexametasona 8mg/2ml
1 Tramadol 100mg/2ml

1 Ondansetron 8mg/4ml

2 Ketorolaco 30mg/1ml

2 Amicacina

ASEO

Equipo de aseo

1 Par de guantes esteriles desechables
Isodine espuma

SUTURAS

e Las suturas que se emplean en la cirugia pueden llegar a variar de acuerdo al cirujano plastico.
Seda dell
Vicryl del 1
Monocry 3-0
Monocryl 4-0
Nylon 4-0

VENDAJE
1 Vendas de 30 cm
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RINOPLASTIA

1Bulto de cirugia

Chalola de cirugia menor
2 Flaneras

1 Rifén

1 Tubo de aspiracion

4 Cintas lino

1 Merocel

1 Hoja de bisturi #15

1 Agua inyectable 1000mi
Agua oxigenada

ANESTESIA GENERAL

1 Jeringa 20m|

1 Fentanilo 0.5mg/10ml

1 Propofol

1 Cisatraurio o Rocuronio

Sevorane

1Canula de guedel de acuerdo al paciente

1Canula endotraqueal del nimero adecuado para el paciente
5 Electrodos

Para extubar: 1 Sonda de aspiracién o sonda nelaton

MEDICAMENTOS

1 Oximetazolina 0.05%

1 Midazolam 15mg/5mi

1 Dexametasona 8mg/2ml
1 Tramadol 100mg/2ml

1 Ondansetron 8mg/4ml

1 Paracetamol 1gr

ASEO
Microdacyn en espray
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SUTURAS
e Las suturas que se emplean en la cirugia pueden llegar a variar de acuerdo al cirujano plastico.
Nylon 3-0

5.3 CIRUGIA GINECOLOGICA
CESAREA

1 Bulto de cirugia
Charola de cesérea

1 Moca

1 Legra

Manerales

1 Perilla

2 Paquete de compresas
1 Hoja de bisturi # 10

1 Hoja de bisturi # 20

1 Agua inyectable 1000ml|
1 Sonda Foley # 16

1 Cistoflog

1 Estabilizador de sonda
1 Tubo de aspiracion

1 Lapiz de electrocauterio
1 Placa para electrocauterio

ANESTESIA

Equipo de bloqueo

1 Jeringa 5ml

1 Aguja espinal (del numero que lo solicite el medico anestesiélogo)
Guantes estériles de acuerdo a la medida del medico

Isodine espuma

Alcohol

1 Ampolleta de Bupivacaina Pesada

1 Puntas nasales

5 Electrodos
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MEDICAMENTOS

1 Fentanilo 0.5mg/10m|

1 Midazolam 15mg/5mi

1 Dexametasona 8mg/2ml
1 Tramadol 100mg/2ml

1 Ondansetron 8mg/4ml

2 Ketorolaco 30mg/1ml

6 Oxitocina

ASEO

Equipo de aseo

2 Pares de guantes estériles desechables
Isodine espuma

PEDIATRA

Bulto de recién nacido

Equipo de onfalotomo

1 Perilla

1 Sonda de alimentacion #8

1 Jeringa de insulina

1 Fitomenadiona

1 Pinza umbilical o cinta umbilical
1 Cinta métrica

1 Termdmetro

SUTURAS

e Las suturas que se emplean en la cirugia pueden llegar a variar de acuerdo al ginecologo.

VENDAJE
1 Vendas de 30 cm
1 Pafal
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