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Historia de la cirugia
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Quiréfano

Es una estructura independiente en la cual se practican intervenciones quirurgicas y actuaciones de anestesia-reanimacion

necesarias para el buen desarrollo de una intervencion.
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de restriccion.
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quirurgica,

J

Mesa mayo

Mesa rindén

Cubeta
pataday tripie

Banco reposo

Y reloi




Lavado de manos

Ellavado de manos es la medida mas importante para reducir el riesgo de transmisién de microorganismos.

Debe de durar
un minuto

4 )

Se da para
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tratado de

heridas
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5 momentos
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debe de hacer

KAnteS de tocar al paciente\

-Antes de realizar una tarea
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Infecciones Nosocomiales
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Asepsiay antisepsia

Asepsia

-
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Consiste enla
conservacion de la
esterilidad en todo

momento del
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KAtuendo quirdrgico \

-Lavado de manos
-Desinfeccion piel

Secado manos

Antisepsia
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de un antiséptico en piel
y/o mucosas para
disminuir la concentracién

o /

bacteriana, justo antes del
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