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ASEPSIA'Y
ANTISEPSIA

HISTORIA ANTISEPSIA ASEPSIA
IGNACIO SEMMELWEIS PARTO Conservar la esteriidad en todo Aplicar un antiseptico en la piel y
momento del material de mucosas para disminuir la
curacion o dispositivos de uso concentracion bacterianas, antes del
medico rocedimiento quirurgico
JOSEPH LISTER MATERIAL QUIRURGICO A CALOR P d &

FLORENCE NIGHTNGALE -TEORIA DEL MEDIO AMBIENTE
-AIRE PURO, AGUA, DESAGUES
EFICACES

WILLIAM HALSTED - PRACTICA DEL USO DE GUANTES




INICIOS

SIGLO XVI

CIRUJANOS ERRANTES

-curaban absesos - reduccion de
fracturas -extraccion de dientes -
retiro de tumores -fistulas anales
- calculos vesicales

HISTORIA DE

LA CIRUGIA

]

CONOCIMIENTO DEANATOMIA [ ANDRES VESALIO ]

MEDIADOS DEL SIGLO XVI

PAPA IV'Y PAPA
CLEMENTE VI

AUTORIZAN ESTUDIO
EN CADAVERES

I 1514-1564 I

CORRIGE ERRORES DE
CLAUDIO GALENO

| Subtopic 1 |

1

|

[ CONTROL DE EMORRAGIA ]

[ CONTROL DEL DOLOR ]

[AMBROISE PARE J

I 1510-1590 I

[OXIDO NITROSO MEDIADOS SIGLO XIXJ [CONTRO DE INFECCION J

HORACE WELLS 1.O PROPUSO PARA []OSEP LISTER 1827- 1912]
EXTRACCIONES DENTALES

[

PROPUSO EL METODO PRA EL
CONTROL DE LA HEMORRAGIA

] WARREN: PROPUSO ANESTESA
INALATORIA ETER SULFURICO Y

CLOROFORMO




AREAS DEL
QUIROFANO

| 1 |

ESTRUCTURA INDEPENDIENTE CLASE A CLASEB [ CLASEC ] [ AREA NEGRA ] [ AREA GRIS ] AREA BLANCA
LA CUAL SE PRACTICA
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Y ACTUACIONES DE ANESTESIA - QUIROFANOS DE ALTA QUIROFANO [QUIROFANOS DONDE SE HACEN ] ESPACIO PROTECTOR, [ZONA DE RESTRICCION, SE REQUIERE ] SITIO DE MAYOR RESTRICCION Y ONDE SE
REANIMACION TECNOLOGIA QUE SE DESTINAN CONVENCIONALES DE CIRUGIAS O INTERVENCIONES QUE INCUYE ADMISION PORTAR L UNIFORME QUIRURGICO REALIZA LA INTERVENCION QUIRURGICA
A LA REALIZACION DE CIRUGIAS MAYORS Y MENORES QUIRURGICA BANOS Y COMPLETO PARA SU ACCESO
TRANSPLANTES URGENCIAS VESTIDORES




El lavado de manos es la medida méas
importante para reducir el riesgo de
transmision de microorganismos

Las manos del personal sanitario son la via
de transmision de la mayoria de las
infecciones cruzadas y de algunos brotes
epidémicos. Este proceso durara como
minimo 1 minuto

LAVADO CLINICO

Antes de tocar a un paciente

Antes de realizar una tarea aséptica

5 momentos
para lavarse
las manos

Subtopic 1

Después de un riesgo de exposicion a
fluidos corporales

Después de tocar a un paciente

LAVADO DE
MANOS
CLINICO Y

QUIRURGICO

Después del contacto con el entorno del Abrir el grifo con un sistema de pedal o

paciente

codo.

Humedecer las manos y los antebrazos con
agua tibia.

Aplicar un antiséptico en las manos y los
antebrazos.

LAVADO QUIRURGICO

manos libres de anillos - pulseras y reloges -
mantener ufias cortas - no tener ufias
pintadas

Subtopic 1

Frotar las manos y los antebrazos en
movimientos circulares, incluyendo los
espacios entre los dedos.

Limpiar las ufias con una espatula.

Aclarar los brazos por separado.

Secar las manos y los brazos con una toalla
estéril o papel desechable.



