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ASEPSIAY ANTISEPSIA

1L
Destruccion de los microorganismos sobre Desinfectantes y Esterilizacion. Remocion o destruccion de Antisépticos, detergentes y Jabones.
superficies u objetos inanimados . microorganismos sobre seres vivos
| Esterilizacion de material y equipo | Lavado de manos, preparacion de la zona

Eliminar la contaminacion por quirurgico, desinfeccion de mesas y zona Prevenir las infecciones de heridas por corporal quirurgica.

microorganismos de trabajo. microorganismos del cuerpo o del

patogénicos. ambiente.

Desinfectantes y esterilizacion Antisépticos. detergentes y

| jabones.

Esterilizacion de material y equipo |
quirurgico. desinfeccion de mesas y zona Lavado de manos. preparacion de la zona
de trabajo corporal quirurgica.



LLAVADO DE
MANOS
CLINICO Y
QUIRURGICO

\

[

Lavado de Manos Clinico

Eliminacion de Suciedad, Residuos de Piel y
Microorganismo Existentes en Manos y
esencialmente URias.

(PROCEDIMIENTO)

Aperturar la Llave para permitir el arrastre
mecanico con el agua.

(Humedecer las Manos.)

aplicar en las palmas de las manos
Clorhexidina al 2% o Jabon clinico

Realizar un Frotado que abarque toda la
superficie de las manos y obtener
sufucuente espuma

(Realizar un frotado entre ambas manos.)

Realice el frotado de la palma derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Realice el frotado de las palmas de mano
entre si, con los dedos entrelazados.

N\

Realice el frotado del dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

J

N\

p
Realice el frotado del pulgar izquierdo con
movimiento de rotacion atrapandolo con la
palma de mano derecha y viceversa

\

J

Realice el frotado de la punta de los dedos
de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento
de rotacién y viceversa

4 N
Enjudguese las manos, de la parte distal a la
proximal con agua a chorro moderado y no

sacudirlas.

\, J

4 N
Cierre la espita del cafio con la misma toalla
que utilizd.

\

J

[ Lavado de Manos Quirurgico J

Es la remocion quimica de
microorganismos que destruyen o
matan la flora transitoria y remueve
las residentes presentes en la piel.

Eliminar los microorganismos
transeuntes y reducir la flora residente
]
["TECNICA CONVENCIONAL"] ["TECNICA DE AYLIFFE" ["TECNICA DE 2 TIEMPOS" ["TECNICA ANTIMICROBIANA"] ["TECNICA DE FREGADO QUIRI:TRGICO"
( )
Lavado de manos y antebrazos con Jabon Lavado de manos y Antebrazos con Fregado de Manos y Antebrazos con Lavado con Jabon con Maximo Efecto mécanico de la remocion
Antimicrobiano durante 5-10 minutos. Jabon Antimicrobiano durante 5-10 Jabon antimicrobiano por 2-5 minutos. Gluconato de Clorhexidina al | | microbiana mediante un fregado enérgico
- o minutos. 4% por 5-10 minutos. con Solucién Antiséptico.
( )
Frotar todas las Superficies de manos y [Enjuague con agua.] N
antebrazos con Movimientos Circulares, Cepillar Unias y Espacios Interdigitales Fregado de todas las Frotaciéon Mecénica intensa
cubriendo espacios interdigitales, ufias y asi como Mufiecas con Cepillo Estéril. superficies de manos y de manos y antebrazos con
mufiecas. ., . antebrazos. solucion antiséptica.
\ J Fregado con Solucion antiséptica J
[(yodo o Clorhexidina) por 3 Minutos.]
[Enjuague Abundante con Agua.] N
Enjuague abundante con agua para Eliminar Enjuague con abundante Poner especial énfasis en
residuos de Jabon. agua. ufias, espacios interdigitales

[Enjuague final con agua.]

la punta de los dedos hasta los codos.

[Secado Minucioso con Toalla Estéril dese]

Secado Minucioso con toalla estéril, . . L.
comenzando por las puntas de los dedos Secado minucioso con Toalla estéril de
hacia los codos. Puntas de Dedos a Codos.

Estéril de Puntas de dedos

Secado Minucioso con toalla
hacia los codos.

y mufiecas.

J

[Enjuague Final con Agua.]

Secado Minucioso con toalla
Estéril de Puntas de dedos a

codos.




uso de la "Trepanacion" para exiliar a malos
espiritus en Egipto.

Siglo V a.C

Edwin Smith

Comienza la descripcion de Heridas y
Fracturas desde una vista Quirurgica.

India y China

uso de técnicas quirurgicas como la
"Rinoplastia”

Siglo XV

Cirugia Basada en la religion.
Cirujanos Monasterios

Barberos fueron los primeros Cirujanos.

Desconocimeinto de la anatomia Basica

intervenciones Redumentarias por Monjes

HISTORIA DE
LA CIRUGIA.

Edad del Renacimiento Siglo XIX

andrés Vesalio(1514-1564). Ambrise Pare Uso de Neter y Cloroformo (1846-1847) Joseph Lister

innovacion en el tratamiento de heridas de
guerra y la implementacion de ligaduras.

Humany Corporis
(estudios anatomicos mas detallados).

Implementacion de la anestesia.

uso de antisépticos(1867).
Mayor avance en el conocimiento cientifico

esterelizacion de Material Quirurgico

Siglo XX

Primer Trasplante de Corazon por el Doctor
Christian Banard(1967).

paso a la Cirugia Moderna

Mejoramiento de nuevos diagnosticos.

Terapias regenerativas.

uso de Células y Biotecnologia en cirugias
reconstructivas.

avances en los descubrimientos cientificos y
técnicas quirurgicas

Uso de Rayos X.
Cirugia laparoscopica.
Uso de Técnicas con Invasion minima.

alexander Flemming y el descubrimiento e
implementacion de los
Antibidticos(penicilina).

Prevencidn de Infecciones Pre y Post-
operatorias.



Otras areas:

Areas de recuperacion Post-quirirgica.

Central de enfermedades.

Areas de Trabajo de Anestesiologia.
laboratorio.

Rayos X.

Central de Esterilizacion.

Lavabos para Cirugia.

Campo de Sangre.

Area Gris

area semirestringida que incluye los
Pasillos de circulacion Exclusiva del
Personal de la unidad Quirurgica.

REQUISITOS DE INGRESO

Uso del Uniforme Quirurgico Completo.

Limpieza de material

Circulacion y desplazamiento de:

Camillas.

Equipo Médico-Quirurgico.

areas de
Quirofano.

[ Area Negra ]

[Zona de Presentacion de los Pacientes]

]

[ Area Blanca ]

(Zona mas limpia y Estéril.)

(realizacién de intervenciones quirurgicas )

[Zona No Restringida.]

[érea preooperatoria.]

Sirve como amortiguacion o Proteccion
entre el Ambiente externo y el area de
Quirofanos.

-
Recepcion de Pacientes.
Inspeccion de Pacientes.
Preparacion de pacientes.
Trabajo Administrativo.
Cambio de Ropa del Personal.

Baiio Personal.
. J

[

Debe tener niveles de contaminacion de
particulas muy bajos o nulos.

J

Mesa de Operaciones.

Equipos Quirurgicos.

Instrumentos Estériles.

Personal listo/preparado para la realizacion
del procedimiento.

Materiales Utilizados:
Pijama Quirurgica.
Cubre bocas.

Cubre Botas.

Gorro Quirurgico.

Miembros Intelectuales

equipo No estéril.

Abastecen el Equipo Médico-Quirurgico

Médico circulante.
Anestesiologo.

equipo estéril.

Cirujano.
Primer ayudante.
Instrumentista.

Manejo e integridad del Campo estéril.
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