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1.1. La estructura fisica del quirdfano

Definicién

El quiréfano puede definirse como una estructura independiente en la que se
llevan a cabo intervenciones quirldirgicas.

El quiréfano debe quedar situado en una zona asequible para todas las zonas
del hospital, pero debe estar totalmente aislado tanto de ruido como del transito.

Todo quiréfano ha de cumplir con una serie de requisitos en cuanto a su
estructura fisica. El entorno fisico de un quirdéfano va a estar comprendido
por las diferentes areas de trabajo, el disefo, los sistemas de ventilacion, la
iluminacion, etc.

Es dificil determinar unas caracteristicas precisas en lo que se refiere al disefio
y localizacion del area quirdrgica, siempre se ha tendido a intentar establecer
modelos fijos que resultasen optimos, pero hoy dia lo que se pretende con-
seguir es el maximo grado de funcionalidad posible, adaptando el disefio al
espacio que se disponga y a la tecnologia que precisen las diferentes cirugias.

Podemos decir que el disefio de un quirdfano debe basarse en los siguientes
principios:
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Control de
la infeccion

A b |

Empleo facti-
ble de perso- « Seguridad
nal, tempo vy

espacio

El area de quirdfano se divide en tres areas, cada una de ella va a contar con
una serie de caracteristicas que veremos a continuacion.

Area restringida
Areas de quiréfano Area semirrestringida

Area no restringida.

1.1.1. El area restringida

En el area restringida es donde se sitla en si el quirdfano. En ella también se
sitla las salas de procedimientos menores vy los corredores estériles, estos
serfan la antesala del quirdfano, la sala de lavado del personal, la sala de lava-
do del instrumental y el area donde se sitla el material estéril.

Caracteristicas del quiréfano

La estructura de un quirdfano varia dependiendo de cada centro hospitalario,
pero 1o mas comun es que la planta sea rectangular o cuadrada. Igualmente
ocurre con sus dimensiones que No solo variara en funcion del centro sino
también del tipo de cirugias que se vayan a practicar en él; obviamente existen
intervenciones quirdrgicas que debido a sus peculiaridades debera disponer

12
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del suficiente espacio para que se pueda realizar de manera correcta. Lo nor-
mal es que para cirugia estandar ocupen aproximadamente unos 30 m? mien-
tras que para otras especialidades debera disponer de un espacio situado en
torno a 40-50 m?.

¢ Qué se debe tener en cuenta en la estructura
de un quiréfano?

Suelos, techos y paredes.
Puertas.
lluminacion.
Temperatura.
Humedad.

Flujo de aire.
Instalacion eléctrica y fontaneria.
Gases medicinales.
Sistemas de seguridad.

Mobiliario

Los suelos, techos y paredes:
Deben cumplir los siguientes requisitos:

—  EI'material empleado en su construccion debe ser no poroso, impermea-
ble, ignifugo, sin uniones, no reflectante y que resista a los productos
desinfectantes. Ademas debe ser facil de limpiar.

—  Eltecho debe tener al menos 3 metros de altura ya que de esta manera pue-
de albergar numerosos elementos que se utilizan como por ejemplo brazos
moviles, lamparas, camaras, etc. Si en él se emplean radiaciones debera
estar reforzado con placas de plomo. Puede llevar aislantes acusticos.

— Encuanto a las paredes, se recomienda que sean de vinilo y sellado con

material plastico de relleno. Los azulejos presentan un inconveniente vy es
que si las juntas son porosas correra el riesgo de que se rompa, asimis-
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mo cabe decir que debe tener una buena union con el suelo para evitar
la acumulacion de detritus. Para evitar estos problemas se recomienda
pavimentos moldeables que permiten elevar el material del suelo aproxi-

madamente unos 3-4 cm sobre la pared.

— En el suelo también se utilizan azulejos de vinilo, aungque también puede
emplearse terrazo y material acolchado. Si en el quirdfano se emplean
gases anestésicos inflamables debe contar con el requisito de que sean
conductores. También debe tener desaglies de vaciado de flujo horizontal
ya que esto evita las salpicaduras.

Las puertas:

Deben ser amplias para que
pueda entrar camas especia-
les, aparatos de rayos, etc. Se
recomienda la instalacion de
puertas correderas ya que las
batientes producen una corrien-
te de aire al abrirlas y cerrarlas.

Debe poseer una, dos 0 mas
pero siempre estaran cerradas
durante las intervenciones para
mantener la asepsia.

La iluminacioén:

En los quirdfanos se utilizan diferentes tipos de fuentes de luz, cada uno de
ellos tiene una funcion especifica y esta disehada para cumplir unos determi-

nados propositos.

La iluminacion general es a través de tubos fluorescentes blancos, mientras
que en el campo quirdrgico sera a traves lamparas de luces leds movibles Las
luces leds emiten un tinte blanco-azul intenso que hace que la vista se fatigue
menos, ademas la mayor parte de la energia que trasmite se da como luz vy

Nno como calor.

14
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Lampara

Las lamparas quirdrgicas moviles o cialiticas esta disehadas con el propodsito de
alumbrar el campo quirdrgico. La mayoria de ellas crean un punto focal rodeado
por un area de iluminacion mas amplia y menos intensa. Normalmente halbra
dos suspendidas en el techo y constituidas por uno o dos brazos que permiten
una movilidad completa y evitan las sombras. Estaran situadas en una posicion
l6gica para obtener la mejor iluminacion posible, ademas, se fijaran unos man-
gos estériles, (de un solo uso o estériles) al centro de cada lampara para que
los miembros del equipo quirdrgico puedan dirigir la luz durante la operacion.
Ademas, poseen diferentes niveles de intensidad de luz asi como la posibilidad
de iluminar todas las areas de la lampara o solamente parte de ellas.

Deben tener un suministro eléctrico autobnomo, ademas de que en el caso de
que haya un fallo eléctrico se activen a través de una fuente de emergencia.

15
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Ademas de las lamparas generales y las lamparas cialiticas, existen otros tipos
de luces auxiliares como los focos de luz de fibra optica, llamados fotdforos,
que se puede colocar el cirujano sobre la cabeza y que le sirve para ver mejor
los campos profundos, gracias a sus lentes de aumento.

Fotoforos

La temperatura:

La temperatura de un quirdfano debe oscilar entre 20-24 °C ya que es la tem-
peratura ideal tanto para el paciente como para el personal, y ademas es una
temperatura beneficiosa para evitar el crecimiento bacteriano.

Los encargados de la regulacion de la temperatura es el servicio de mante-
nimiento, aungue existen algunos quirdfanos que disponen de un termostato
para la climatizacion individual.

La humedad:

El control de la humedad es fundamental para reducir el riesgo de infeccion,
asi como para controlar la electricidad estatica y la consiguiente ignicion de
soluciones inflamables u objetos en el quirdfano.

Se recomienda gue la humedad se sitUe en torno a 50-60% ya que un por-
centaje mayor favorece la aparicion de humedad en el material estéril y fomenta
el crecimiento fungico, y un porcentaje menor favoreceria la concentracion de
bacterias en el polvo del espacio quirdrgico vy la acumulacion de electricidad
estatica.

16
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El flujo de aire:

El flujo de aire no puede ir desde las zonas No restringidas hacia las restringi-
das ya gue fomentaria el riesgo de infeccion.

La presion del aire dentro de las salas de operaciones debe situarse a un
nivel 10% superior al de las zonas semirrestringidas. Ademas, las puertas no
se deben abrir, debiendo quedar cerradas para mantener la presion positiva
diferencial de una zona a otra. Esta presion positiva fuerza al aire a salir desde
la sala de operacion hacia el corredor y evita la contaminacion aérea.

Lo normal es encontrar un sistema de ventilacion autonomo para los quirdfa-
Nnos, gue realiza alrededor de 15-20 renovaciones por hora, sin recirculacion
de aire, o con sistema de recirculacion, el cual debe renovarse al menos tres
veces con aire exterior. En este Ultimo caso se debe vigilar que el aire reciclado
Nno provenga de otros ambientes hospitalarios, ademas deben existir salidas
auxiliares para la eliminacion de los gases anestésicos.

El aire introducido se filtra a través de los siguientes niveles:

—  Prefiltro.

— Filtro de alta eficacia (HEPA). Es capaz de retirar particulas de 0,3um o
mayores con una tasa de eficiencia de 99,97%. Estos filtros deben cam-

biarse con regularidad para que mantengan su efectividad.

—  Filtro absoluto.

Filtro HEPA (

=
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El aire se hace circular desde rejillas situadas a nivel del techo vy sale por otras
cercanas al suelo sin crear ningun tipo de turbulencias. Esto permite que el
aire se mueva de las zonas mas limpias a las mas sucias.

Existen algunos quirdfanos gue disponen de un sistema de flujo laminar (LAF)
que mueven un volumen contenido de aire en laminas o planos a una velo-
cidad constante realizando unos 400-500 recambios de aire por hora. Es un
sistema muy caro de implementar y mantener. Su eficiencia ain no esta cla-
ramente demostrada.

La instalacion eléctrica y fontaneria:

La instalacion eléctrica debe ser revisada y controlada de forma periodica. Ha
de poseer un suministro aislado a travées de la separacion de circuitos, ade-
mas debe tener una fuente complementaria para la lampara central.

Debe tener tomas de tierra para proteger las masas metalicas y sefalizadores
opticos y acusticos para los sistemas de aislamiento de los circuitos.

Deben existir suficientes enchufes con diferentes tipos de voltaje y se locali-
zaran en las paredes en regletas suspendidas del techo o en las torres.

En cuanto a la fontaneria, debe disponer de tomas en las zonas de lavado de
personal con grifos de codo o pedal, en la zona de lavado de instrumental,
y algunos quirdfanos en los que por el tipo de intervenciones sea necesario.

Los gases medicinales:

En los quirdfanos se sitian tomas de oxigeno, protoxido de nitrdgeno y vacio.
Se encuentra por duplicado y normalmente se situa en la torre de anestesia
y a los pies de la cirugia. También en las paredes junto a las tomas para aire
comprimido. El aire comprimido es fundamental para todos los equipos que
perforan, seccionan o fresan. También tiene un papel importante en la admi-
nistracion de anestesia.

Sistema de seguridad:

Toda area quirdrgica debe regirse por el reglamento de instalaciones de pro-
teccion contra incendios, debiendo tener sistemas de deteccion automatica
contra incendios en todas las salas, extintores portatiles de anhidrido de car-

bono o polvo seco, bocas de incendio equipadas con mangueras semirrigidas
de 25 mm y pulsadores manuales de alarma.

Mobiliario:

18
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Los elementos que son comunes a todas las intervenciones quirdrgicas son:
— Equipo de anestesia:
Respirador.
Aspiradores.
Monitores.
Bombas de medicacion.
Palos de goteo.
Desfibriladores.
Manta téermica.
— Equipo de cirugia:
De manera general existira bisturi electrico o de argdn y conectores para
aspiracion. Dependiendo del tipo de cirugia se encontraran otros elemen-
tos como microscopios, aparatos de isquemia, etc.
—  Equipos especiales:

Son especfficos para cada tipo de intervencion, por ejemplo torres para
procedimientos endoscopicos, monitores para cateterizacion cardiaca, etc.

—  Carros:
Carro de anestesia: en él se sitUa todo el material necesario para la
preparacion de la anestesia incluyendo medicacion, material nece-
sario para la ventilacion, la canalizacion de vias, la administracion de

drogas, etc. También suelen situarse 10s sueros.

Carro de material fungible: en él se sitla material de uso frecuente en
el quirdéfano como gasas, compresas, etc.

19
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—  Mesas:

Se pueden distinguir las siguientes:
: Mesa de instrumentacion: es lo suficien-
temente grande como para albergar todo
el instrumental quirdrgico necesario.
. Mesa de operacion: tiene una cubierta
de goma conductora. Puede ajustarse |
en altura, inclinacion, orientacion, quie-
bre en las articulaciones vy longitud, para
poder colocar al paciente en la postura
adecuada. Ademas dispone de dife- Ei
.

rentes soportes y complementos como
los apoyabrazos, perneras, receptaculo
para albergar placas y estribos.

Mesa de mayo: este tipo de mesa cuenta con una bandeja superior
regulable en altura y que se puede deslizar por encima del paciente.
Suele emplearse para depositar el instrumental de uso mas inmediato.

Mesas auxiliares: son pequenas y se emplean para depositar diferen-
tes elementos como guantes, batas, equipo de lavado, etc.

Lebrillos y cubetas:

Los lebrillos son utlizados para desechar las gasas du-
rante la cirugia y proceder posteriormente a su recuento.
Suelen tener ruedas para poderlo mover con facilidad.

Las cubetas con soporte se emplean fundamentalmente
para contener agua o solucion salina estéril. Existen cu-
betas con un doble soporte.

Tarima:

A pesar de que la mesa de operaciones es regulable en altura, algunos ciru-
janos utilizan una tarima para subirse y asegurarse la visualizacion del campo.

Ordenadores.

Gabinete de suministro:
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