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TECNICA ASEPTICA.




TECNICA ASEPTICA.

Es la reduccién intencional de
patdgenos para evitar la
transferencia de microorganismos
de una persona u objeto a otro
durante un procedimiento médico.

Se trata de impedir el ingreso de
vida microscépica extrana a los
sitios donde es necesario abrir una
brecha temporal en las barreras
defensivas del organismo.



STORY TIME.

1874, Pasteur.

* Propuso utilizar sélo
instrumentos, vendaijes,
esponjas e hilos de sutura
previamente esterilizados.

Anos antes, Lawson Tait.

* Realizaba limpieza rigurosa
y se lavaba en forma
sistemdtica las manos con
jabdn y agua hervida, y
todos sus materiales por
utilizar estaban hervidos.

Terrillon y Terrier en
Paris.

* Combinando asépsia y
antisépsia desarrollaron las
primeras técnicas integradas
en el quiréfano.

Von Bergman las aplicé
en Alemania y Halsted
en EUA.

* Introdujo el concepto de
aislar fisicamente las manos
del cirujano con guantes de
hule estériles.



OBJETIVO.

-

Intervencién quirdrgica sea
un procedimiento sin
gérmenes.

~

4 )
Todo el personal de

operaciones domine el
concepto de esterilidad
bacteriolédgica y lo
favorezcan con sus actitudes.

- J

N
Lucy Lo Atkinson.

J

4 )

“Es una voz interior que pide
una prdctica consciente de
asepsia y técnica estéril en todo

momento, desempeiarse de

acuerdo con esa conciencia

produce orgullo en la propia
persona y en sus logros”

- J




DIVISION DE FUNCIONES Y TECNICA ESTERIL.

o o o o R e e e S e e e e e e e E e R e e G e e M M e e e

Instrumentista |

"\ Segundo cirujano

En una operacion de

magnitud media.

* El cirujano.

* Un ayudante o segundo
cirujano.

* Un instrumentista.

Primer cirugno

* Un anestesidlogo.
* Un circulante. ' Circularte

-----------------------------------------

Figura 10-1. Grupo quinirgico basico y sus fundones en la sala.



PRESENTACION DEL PERSONAL.

-

.

Quienes sufran
infecciones agudas no
deben tener acceso al
trabajo de quiréfano.

/L

\
Hdbito del aseo
personal.

- /

) 4

Tomar un bano general ~ .
. Unas cortas y sin
y cambiarse la ropa
. esmalte.
en los vestidores.
/ -
4 N [

No portar objetos de

joyeria, como aretes,

prendedores, pulseras
y anillos.




Gorro

Cubrebocas

Camisola
sin mangas

Pantalon

Botas

Figura 10-2. Vestido del grupo no estenl (pzjama qutrUrglco]. iteral, que se ajusta a la cintura con
1a cinta dentro de una corredera.
| | |




GORRO Y CUBREBOCAS.

La cabeza se cubre con
un gorro de tela que
oculta todo el cabello

para impedir que caiga

en zonas estériles.

N

Usar cubrepelo especial
con resorte o0 un
turbante.

N

La nariz y la boca se
cubren con una
mascarilla (cubrebocas).

N

Método de aislamiento
para proteger al
paciente.




a 0 tonos claros.

L{ Cémodo y lavable. } -

 (ALZADO Y BOTAS, }

Evitan que los zapatos
sean vehiculo de
microbios.




PROTECCION FACIAL.
4

Proteger al personal del quiréfano
contra las salpicaduras de
productos orgdnicos que pudieran
llegar de manera accidental a las
conjuntivas de los ojos.

\

-

Se usan gafas protectoras
desechables o que deben
limpiarse con solucion
antiséptica antes de cada
Fscudo facia Gafas protectorss para intervencion.

radiaciones laser

Figura 10-4. Proteccion facial \




PROTECCION CONTRA RADIACION Y LASER.

Es obligatorio el uso de gafas
protectoras y delantales de plomo no
estériles que se colocan sobre el
pijama quirtrgico; encima de ellos se
viste la bata estéril.

Cuando el técnico
dice: ;Va rayo!
Automaticamente
todos:




BULTOS ESTERILES Y SU MANEJO.

p
Todos los equipos e instrumentos que se utilizan en

la sala de operaciones son preparados,
empacados, esterilizados y almacenados en la
central de equipos por el personal de enfermeria.

.

rotulados para verificar la fecha de
esterilizacién y la lista de su contenido; se

traslada el material a la sala de operaciones.
\

_
- \/—\
El material se recibe empacado en bultos

-

Los bultos y muebles se colocan en los sitios
destinados para ellos en el interior de la sala.

-




ABERTURA DEL BULTQ DE ROPA.

Considere que la superficie externa del bulto no es estéril.
En ninguna de las maniobras se tendrd contacto fisico con la superficie interna del lienzo protector.

Se retira la cinta testigo.

El circulante se coloca de pie frente al bulto; toma la Unica extremidad visible del lienzo cuadrado y la
despliega en sentido opuesto a él.

Sin cruzar las manos sobre el bulto, se despliegan las dos puntas laterales y se extienden sobre la mesa para
cubrirla en su totalidad.

. o La ¢ltima punta se despliega hacia el sitio donde estd el operador; de esta manera lo que fue la superficie
i . interna del lienzo es una cubierta estéril, y el contenido del bulto queda colocado en la parte central,

totalmente libre de contaminacién y en condiciones de ser manejado por una persona que vista bata y guantes

estériles o por el instrumentista que, por lo general, se estd lavando mientras el circulante prepara la sala.



BULTOS DE MATERIAL PLASTICO Y DE PAPEL

GRADO MEDICO.

Antes de abrirlos se
revisa la etiqueta de
las instrucciones, en

donde se especifica si

el contenido es estéril
y si se garantiza la
esterilidad con la
cubierta integra.

Los bultos de tela plastica conservan su contenido

esteril mientras su cublerta se mantiene integra

./ Bultos pequen




Blandos

Las cajas de Doyen.

* Son verdaderas antigiedades, pero
manejadas de manera correcta son un buen
medio de emblaje.

* Esta caja sigue siendo de utilidad siempre que
su contenido se use todo de una sola vez.

Los contenedores de acero inoxidable.

* Mejor método de embalaje para instrumentos
metdlicos, asi como las bandejas, las charolas
de la mesa de Mayo y todos los demdas
instrumentos de metal.

Figura 10-7. Abertura de envases estériles.



CUBAS DE INMERSION Y PINZA DE
TRANSFERENCIA.

: El formaldehido El tiempo de Las cubas dentro
El benzalconio y Y
. 4 y el esterilizacién de la sala de
la clorhexidina. . . s :
glutaraldehido. por inmersion. operaciones.
s N . N e N s N
Unicos agentes
No son agentes efectivos para la Dan luaar a posibles
esterilizantes esterilizaciéon por Es mayor de 1 hora. fqllqsgen la fécniccu
efectivos. inmersion en las )
centrales de equipos.
N J N J N J
s N
Permiten la
supervivencia de >°__ 2
algunas especies de
Pseudomonas.




LAVADO QUIRURGICO.

Flora
E I ° o transitoria
W) B4 %
S €l primer pdadso. P
A ¢ : v ':. | - 5% Esponja con
AL oL A S I RSN X Flora antiséptico
5 it I residente
Manos y antebrazos estén limpios.
Faliculo
7 Pilcas Cepillo de lavado
Elimina de manera mecdnica la flora
transitoria.

T .7 Empaque estéril
Disminuir la concentracion de la flora de fabrica
residente con el uso de antisépticos débiles.

igura 10-9. Cepillos desechables para lavado quirdrgico.

Se puede causar excoriaciones.

Figura 10-8. Sitios en los que se aloja la flora bacteriana de la piel.




TECNICA DE LAVADO DE MANOS.

El primero.

* Se basa en la duraciéon del lavado de 5
a 10 minutos con jabdn antiséptico Yy sin
poner atencion especial a la secuencia.

El segundo.

* Tiene una duracion cercana a los 10
minutos y sigue una secuencia o un patrén
anatomico.




https: / /youtu.be /Xk4sdyPI5Tg

https://youtu.be /M410XJboRks



IMPORTANTE.

10

Tercer tiempo

Segundo tiempo

Primer tiempo

Figura 10-10. Lavado del grupo quirirgico estéril.



TECNICA DE SECADO.

\

Figura 10-11. El secado con alcoho! al 70% se acalera y se obtie
efecto antiséptico




La prdctica recomendable es usar una
compresa o toalla estéril para realizar
el secado en la siguiente secuencia.

Figura 10-12. Opcidn de secado con toalla estéril siguiendo los
pasos ilustrados.



BATA Y GUANTES ESTERILES.

Anverso de la bata,
i ) destinado al contacto
|

con el campo estéril
|

\
Cuando termina el lavado el operario viste

ropa sanitizada y tiene sus manos con baja

cuenta bacteriana.
| .'-:: i f,' K
= BL:J%\EE 4
(f _.’M | | ‘ = f

/
\
. A Vista una bata esterilizada y calce guantes
/ || ||-.:I || {'4'\ 'l'-lllI | I?;:r: ]
) VY
oL .

estériles para cumplir su trabajo.
'//'j';::jf" ( "‘_""T"'—“HI {"_",IJ’ \

)
Reverso de labata, que U // ’ |' fj \ . . N
it on conaco con ‘ | El uso de estas prendas disminuye la
Eabe e N 5 R ) sedimentacién bacteriana en los campos
Figura 10-13. Bata quiriirgica. Koperqforios.




| VESTIDO Y CALZADO DE GUANTES DE LOS
INSTRUMENTISTAS.

El instrumentista Calza sus
viste su bata. guantes.
4 ) 4 )

Con la , .
. Técnica
técnica

" , " cerrada.
auténoma’.
\_ J \_ J

‘igura 10-15. Procedimiento para vestirse con bata estéril por
medio de la técnica auténoma. Figura 10-17. Calzado de guantes por el método cerrado.



El instrumentista siempre debe ponerse Sin sacar las manos del puio eldstico
los guantes por el método cerrado. de la bata.




Figura 10-16. El circulante ar

El circulante.

De pie atrds de la persona que se viste.

Anuda las cintas pequeias, empezando por el
cuello.

Con un movimiento suave de inclinacién lateral
separa las cintas grandes de la cintura.

El circulante las toma por la punta para
anudarlas en la espalda.



VESTIDO Y CALZADO DE GUANTES DE LOS
CIRUJANOS.

No es regla
obligada, pueden
vestirse con la
bata y calzar los
guantes mediante
la técnica
autonoma.

Se visten y calzan
los guantes
ayudados por el
instrumentista.

e Una técnica asistida.




CALZADO DE LOS GUANTES POR MEDIO DE LA
TECNICA ABIERTA.

El uso de esta técnica se
limita a los procedimientos

en los que no se viste bata
estéril, sino sélo se calzan
los guantes.

* Heridas.

* Ejecucidon de procedimientos
menores como la venodiseccion.

* Urgencias o exploraciones.

Figura 10-19. Calkrado de los guantes por el método abierta.






https:/ /youtu.be /kI2JKb_QOJfY

https: / /youtu.be /fBHF1zAvxjE






