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la cual se practican intervenciones
quirdrgicas y actuaciones de
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6on alta tecnologia qua
se destinan a la
realizacion de
trasplantes (de higado,
corazén y pulmon).
También se hacen
cirugias cardiacas de
aorta y extracorpodreas,

Convencionales, de
cirugias mayores y
de urgencias, se
hacen las demas
intervenciones

quirdrgicas

y cirugias ortopédicas
con protesis.

Donde se hacen
cirugias o
intervenciones
menores
ambulatorias,
endoscopias y
partos
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conductor de
electricidad.
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ASEPSIA Y ANTISEPSIA

ASEPSIA ANTISEPSIA
Consiste en la aplicacion de un antiséptico en piel y/o
mucosas para disminuir la concentracion bacteriana,
justo antes del procedimiento invasivo o quirdrgico, la

amplitud y extension de la antisepsia depende de la
region anatémica

| |
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Consiste en la conservacion de la
esterilidad en todo momento del material
de curacion o bienes de consumo y de los

dispositivos médicos

ROPA Y EQUIPAMENTO PREPARACION DEL T AGENTES
DEL PERSONAL CAMPO
QUIRUYRGICO UTILIZADOS
¢ Vestimenta esteril Prevenir las infecciones de . .
(quirurgico, botas, guantes, o Areas esteriles heridas de microorganismos del  Anticepticos
gorros, cubre bocas) o Cobertura cuerpo o del ambiente o Jabones
e Lavado de manos (clinico o l

quirurgico)

MANEJO ASEPTICO

|

« Manipulacion de
materiales

« Tecnica sin contacto
(evitar el contacto
entre manos y objetos
no esteriles
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