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Lavado clinico

LAVADO DE MANOS
CLINICO Y
QUIRURGICO

(

Técnica que se realiza para eliminar
gérmenes de las manos y antebrazos, y asi
evitar la transmision de enfermedades

]
Materiales Procedimiento

Jabon antiseptico Mdjese las manos con agua

Jaboén Deposite en la palma de la mano una

cantidad de jabén suficiente para cubrir

toda la superficie de las manos.
Toalla estéril

)

¢En que momento?

Antes de tocar un paciente

Antes de realizar una tarea
limpia/aséptica

Frotese las palmas de las manos entre si.

Después del riesgo de
exposicion a liquidos
corporales

Después de tocar al paciente

(Quién debe hacerlo?

Todo profesional o dispensador de
servicios de atencion sanitaria, o cualquier
persona que participe directa o
indirectamente en la atencién a un
pacienteTodo profesional o dispensador
de servicios de atencion sanitaria, o
cualquier persona que participe directa o
indirectamente en la atencién a un
paciente

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda,
entrelazando los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si,
con los dedos entrelazados.

Después del contacto con
el entorno del paciente

Frotese el dorso de los dedos de una
mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

Frétese con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

Frotese la punta de los dedos de la mano
derecha contra la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacién y
viceversa

Enjuaguese las manos con agua.

Séquese las manos con una toalla de un
solo uso

Utilice la toalla para cerrar el grifo.

(

Material

Lavado quirurgico

Poceso destinado a eliminar la mayor
cantidad de patégenos de las manos y
antebrazos disminuir la contaminacion de
estos antes de cualquier procedimiento
quirdrgico

Lavabo o tarja.

Cepillo con Jaboén liquido. (clorhexidina)

Jabonera. (jabon liquido)

Toallas desechables estéril

(

Primer tiempo

Procedimiento

[

Realice higiene de manos

Inicie cepillando los lechos unguiales por
20 segundos.

Continue con los dedos por el lateral
pulgar y/o del dedo mehique y prosiga
con los espacios interdigitales hasta
cubrir todos. 10 segundos

Cepille la palma de la mano y realice
mismo procedimiento en region dorsal
muneca, antebrazo y brazo hasta 5cm

por arriba del codo con movimientos
circulares. (20 segundos) (Deje actuar el
jabon)

Enjuague el cepillo y de inicio del mismo
tiempo quirurgico a la mano opuesta.

Segundo tiempo

Enjuague a chorro de agua la primera
mano lavada, manteniendo el brazo por
arriba de la cintura metiendo y sacando la
mano sin regresar, dejando que el agua
escurra hacia el codo, (evite tener
contacto con cualquier superficie que lo
contamine)

Repita mismo procedimiento del primer
tiempo quirurgico, en este tiempo solo se
realizara lavado hasta el tercio medio del

antebrazo.

Tercer tiempo

Efectue el tercer tiempo de la misma
forma que los anteriores, solo a nivel del
tercio inferior del antebrazo (muneca)

Deje actuar la solucion antiséptica en los
intervalos que ocurren entre el lavado de
uno y otro brazo.

Deseche Cepillo Quirurgico en
contenedor de desechos municipales.

Enjuague a chorro de agua ambas manos.

Ingrese a la sala de operaciones con las
manos en alto, por arriba de la cintura,
considere como referencia la palma de las
manos a la altura de los ojos, evitando
tener contacto con el cuerpo y superficies.

\

Secado de manos

Tome la toalla de secado de la mesa
quirurgica, evite tocar el area estéril de la
mesa.

Doble la toalla a la mitad para iniciar el
secado de la primera mano.

Realice el secado de la mano empezando
por la punta de los dedos, espacios
interdigitales, seguido de la palma, dorso,
muneca, antebrazo y codo sin regresar
nunca la toalla hacia el comienzo.

Desdoble la toalla por el lado que no ha
estado en contacto con ninguna de las
dos manos, e inicie mismo procedimiento
para secar la mano opuesta.

Deseche la toalla en el contendedor
especifico de residuos

Recomendaciones

Evite tener uias largas, con esmalte o
uias artificiales

Retire alhajas reloj y cualquier accesorio
de las manos.

Ajuste el gorro, mascarilla, googles y/o
accesorios segun procedimiento
quirdrgico antes de dar inicio el lavado

Corrobore temperatura del agua y
prepare su cepillo.

Realice el cepillado de manera circulary
descendente de manos a codos

Mantenga las manos y antebrazos en un
plano superior a sus codos.



—

El area de mayor restriccion es el area
estéril o zona blanca en la que se ¢Qué es?
encuentra la sala de operaciones
propiamente dicha

Zona de “frontera" entre el resto Zona amortiguadora "/\
del hospital y los quiréfanos \

¢Qué es?

Es la "zona limpia", se caracteriza por tener
— T areas de circulaciéon ampliaspor donde se
Caracteristicas Mobiliario desplazan las camillas, las camas, los equipos
Ayuda Contiene médico- quirurgicos
Funciones Caracteristicas |
Tiene una dimension suficiente de 38m2 Se pintan de colores claros para que No se construyen con ventanas, repisas Mesa auxiliar, mesa de mayo, mesa de — — T
A controlar el flujo procedente del Control riguroso para la siguiente .Y puede llegar a tener hasta 60m2 no fatiguen la vista y usar materiales que ni sitios salientes en los que pudiera pasteur, tripie, cubeta de patada, bancos Incluye Verificar Se comunica Comunicacién con
Area de bano Oficinas del quiréfano hospital zona de restriccion dependiendo del tipo de cirugia. absorban el sonido acumularse el polvo. de
i reposo, plataformas de altura, cesto de
/\ ropa
sucia y botes colectores de basura. ] i i
— T Instalaciones para el lavado Que el personal entre con Con el area negra a traves CEYE
Cambio de ropa Regaderas del personal Paredes y techos Pisos Puertas Iluminacion quirdrgico establecido la vestimenta adecuada del paso del personal
Temperatura
Tiene el objetivo
Trabajo administrativo y Sanitarios Lis?s. de material du.ro. no poroso, Resistentes al agua, lisos y 'conductores Lisas, de tipos vaivén para poder abrirlas Iluminaci'c')n intfensa. sin reflejos y ' 5 Botas quirurgicas Pijama quirdrgica A través de
logistico relacionado con la cirugia. _ re5|st_ente al fuego, |mpermeab!e. moderados d(_e la elgctrlmdad para _ en _ regulable de intensidad, nodebe producir Es co_nstante df’ 20°C, a menos q_ue se
resistencia a las manchas y a las grietas,( impedir los dos sentidos, deben medir 1.5 mts calor. requiera una diferente por cuestiones
3.3 mts de altura). acumulacion de cargas electrostaticas en para permitir el paso de una camilla especificas, la humedad no debe superar . . .
los el 50%, de lo contrario se propicia la Cubrebocas Gorro quirdraico Conseguir, centr:ill.lzar, sanitizar o
muebles y las personas propagacion de microorganismos 9 9 Trampas este_rl_llzar,
patégenos controlar y suministrar a la sala de

operaciones el instrumental, la ropa, el
material para curacion y los accesorios

. del equipo médico
Por ejemplo

— I ,
Transfer para acceso de personal: Trampa de materiales y equipo Transporte de camillas Af/hreas\
— T~
Area roja Area azul Area verde
Tiene la utilidad de recordar a todas Son ventanas de doble puerta corrediza El paciente llega en una camilla que ha

las personas que ingresan, la exigencia de por las que ingresan y salen los circulado por los pasillos del hospital, por

cubrir el calzado con botas y la materiales que se van a ocupar o se van a lo que es conveniente, que la estructura

utilizacion de gorro y cubrebocas desechar rodante no pase a la zona gris del

quiréfano Donde los equipos se reciben, se En la que se ensamblan y Se almacenan los equipos (ya
clasifican, se descontaminan y se lavan | se preparan los instrumentos y los | ' esterilizados) en la zona conocida como
materiales y se empacan para su "guarda estéril"

esterilizacion



Asepsia y antisepsia

Asepsia

(

Conjunto de practicas que limitan el
numero de gérmenes, su crecimiento y su

(
Agentes quimicos

Peroxido de hidrogeno

Oxido de etileno

Alcohol

Aldehidos

14
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expansion.
|
(
Se divide en
|
)|
Agentes fisicos
Radiacion
Vapor

Ebullicion

AUTOCLAVE
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Calor (hum/sec)

|
( § 1

Método de eleccidon Eficaz para objetos que La esterilizacion a vapor se obtiene
mas econémico tolern temperaturas de en diferentes tiempos segun la
120 grados temperatura alcanzada
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Conservacion de la esterilidad en todo
momento del material de curacion o bienes
de consumo y de los dispositivos médicos,
para el uso indicado.

Comprende

Manejo de bultos
Colocacion de guantes
Colocacion de bata
Uso de mascarillas,
botas y gorros
Uso de gafas

(

Ignacio Semmelweis

Demostro en 1846 la asociacion de la
infeccion puerperal,

( )}

Joseph Lister Florence Nightingale

Nightingale promovioé la importancia
de la limpieza en la atencion sanitaria

Desarrollo un método de asepsia y
antisepsia mediante el sometimiento del
instrumental quirurgico al calor, como
método de desinfeccion.

1\
William Halsted

Introdujo a la practica el uso de guantes
durante las intervenciones quirurgicas.

Antisepsia

(
Conjunto de procedimientos destinados a
combatir los microorganismos que se hallan
en los tejidos vivos.

Sustancias antisépticas

Sustancias quimicas que se aplican sobre la
piel, mucosas o heridas para reducir o
eliminar microorganismos vivos

&

Ejemplos

e Clorhexidina

Alcohol

Hipoclorito de sodio

Acido borico

)

Consiste en la aplicacion de un antiséptico
en piel y/o mucosas para disminuir la
concentracion bacteriana, justo antes del
procedimiento invasivo o quirurgico, la
amplitud y extension de la antisepsia
depende de la region anatomica.

H

Técnicas ——————-= ————
|
( 1\
Del centro hacia De arriba hacia
la periferia abajo
De lo distal De la cabeza

a lo proximal a los pies

De lo limpio a De adentro hacia afuera
lo sucio

@ W

e A i-{m.rm
Del centro a

I ¢ De arriba
o periferia I_.._i haolo dbejo
l ‘;—_._ i
= ——p
| e
$ De lodsstal o
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los pies
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De lo limpio a

lo sucio De dentro hacia afuera



Conocimiento de Jean-Louis Petit Ambroise Paré William Bovie Control el dolor Control de la infeccion Avances de la

anatomia (1674-1750)

cirugia moderna
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