Asepsia Yy andisepsio

Asepsia: conjunto de procedimientosque tienenporobjetoimpedirlapenetracionde gérmenes en
el sitioque nolos contenga.

Antisepsia: destruccidonde los gérmenes pormedio del empleo de antisépticos.

ESTERILIZACION POR MEDIOS FiSICOS
CALOR HUMEDO BAJO PRESION (AUTOCLAVE)

Los autoclaves son de uso comun en los hospitales, consiste en un recipiente de metal de forma

cilindricao de prismarectangularque tiene doble pared y unatapa que cierraen forma hermética;
tiene tubosvalvulados paralaadmisidnylasalida, los cuales estan equi pados con filtros

Ventajas Riesgos
esterilizacionmuy efectiva, tiene bajocostoyel | El retiro de los materiales podria producir
proceso es facil de controlar. guemaduras;la manipulacién de las charolasy

Ademas de esterilizar los instrumentos | de las cestas se debe hacer usando guantes
quirudrgicos es capaz de esterilizar laropay los | protectores de asbesto.

objetosde hule. incidente mas comun eslafuga de vapor por no
también es Util para esterilizar liquidos. cerrar bienlapuertaal iniciodel ciclo

Preparacion de los materiales
Limpieza y desinfeccion manual

el proceso de limpieza se iniciainmediatamente despuésde terminadala operacién afin de impedir
gue las sustancias organicas se sequen vy se fijen en los intersticios, estrias y articulaciones de los
instrumentos

lavado en dreas grises:

1. El instrumentista responsable, con guantes de hule gruesos y limpios, lava con agua y
detergente, friccionacon un cepillo, aclarael aguay secalos instrumentos.

2. Se sumergen los instrumentos en recipientes apropiados que contienen detergente o
agentes quimicos descontaminantes como el glutaraldehido al 0.5%.

3. Selavancon agua estéril.

4. Sesecan con pistolasde aire.



Limpieza y desinfeccion mecdnica o ultrasénica

son procedimientos complementarios que no suplen al lavado manual.

En la fase de lavado mecanico, la temperatura del agua no debe exceder los 45 °C para que no se
coagulenlas albuminas, silas hubiera. En |a fase de aclarado la temperaturadebellegaralos 75 o

90 °C.

Se siguen los cuatro pasos basicos y el tercero de ellos se hace sumergiendo los instrumentos en
una cuba equipada con un generador ultrasénico con frecuenciade 35 kHz, a la que se dejan
expuestos durante 305 minutos.

Recomendaciones especiales de lavado

e instrumentos de corte y microcirugia: someter siempre alimpiezay desinfecdén
manual

e instrumentos tubulares: se deben aclarar con agua a presidony secarlos con aire
comprimidomateriales contaminados por pacientes infectocontagiosos:
desinfectar antes de limpiarlos, el personal debe vestir delantal impermeable y
gafas para protegerlos ojosylas conjuntivas.

Empaquetado

Los bultos se preparan con una cubierta protectora que mantiene suinterior estéril.

material paraenvolver mas utilizados:

e cubiertatextil

e cubiertade material plastico
e papeldegrado médico

Cubierta textil

lienzos cuadrados de diferentes dimensiones hechos con cuatro capas de telas de muselina de

algodon

1. secolocalosarticulos poresterilizaren el centro del
lienzo

2. El dngulo mas préximo a la persona que hace el
bulto se dobla cubriendo los instrumentosy la
puntaresultante se hace regresarendos pliegues

3. lasdos puntas laterales se doblan del mismo modo

4. el picorestante, el opuestoalapersonaque hace el
bulto, se enreda sobre los otros tres para asegurar
la firmezadel paquete sinapretarlo.

5. Enseguida, el bulto se coloca en un segundo lienzo

y se repite lamaniobra, de manera que se obtiene unadoble cubiertade algoddn



Cubiertade papel: excelente protector paraequipos estériles pequefios

Cajas metalicasy contenedores

Filtros
L

Dentro del contenedor se acomodan y protegen estos
instrumentos con separadores metalicos o no metalicos,
disefados parael juego de cada especialidad.

Los contenedores tienen unaventanasuperiory otra inferior
provistas de filtros através de los cuales entray sale el vapor;
el filtro hace de barrera contra los gérmenes.

Vapor

Los protectores-separadores del instrumental son canastillas
o se sustituyen por lienzos de muselina, y la caja se cubre con la cubierta de algoddn siguiendo el
método oblongo.

Cinta testigo: cinta adhesiva que se usa para sellar todos los bultos de ropa
que se han de llevaral autoclave. La cinta esta impregnada de una sustancia
gue cambia de color al ser sometida al calor y a la humedad sirve para
testificar que el bulto ha sido sometido al ciclo del autoclave, pero no es
garantia de esterilidad.
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Hoja de Bowie y Dick: Se trata de una hoja testigo que se deposita en el
interior de los materiales textiles antes de esterilizarlos, e indica el grado de penetracién del vapor
y lahomogeneidad del cambio de temperatura.

Identificacionyfechade caducidad

Todos los bultos esterilizados en forma convencional deben estar marcados en su exterior con la
fecha de esterilizacion y con la identificacidon de su contenido. Cuando son almacenados de modo

adecuado, su caducidad se fijaen sietesemanas, al cabo de las cuales el equipo debe ser esterilizado
de nuevo.

ESTERILIZACION POR RADIACION

Radiacion no ionizante

Radiacion infrarroja

Radiacion ultravioleta

procedimiento que constituye otra forma de
esterilizar con aire caliente, en el que los
microbios mueren por oxidacion como
resultado del calor seco generado. se usa en
formaindustrial

conocidaluz negra. Su uso se restringe, ensalas
de operaciones, centrales de esterilizacidn,
laboratorios y cuartos de hospital sélo cuando
no hay personal o pacientes; para evitar las
lesiones de los tegumentos, sobre todo de los
0jos. no tiene aplicacién practica directaen la
esterilizacionde losinstrumentosy del material
quirdrgico.

Radiacion ionizante

En plantasindustriales, laformamas utilizada es lade las radiaciones gamma para procesar miles
de metros cubicos de material quirdrgico, protésico, industrial y de laboratorio.

esterilizatodos los materiales que se deteriorarian si se usaravapor himedo, como es el caso de
plasticos, hule, suturas, papel, cartdn, telas, hojas delgadas de metal, aceites y grasas




ESTERILIZACION POR MEDIOS QUIMICOS

Fenoles, cresolesyresorcinoles

utilenla curacion y empaque de las heridasinfectadas en formade solucién acuosa de acido fisico
al 0.5 o al 1%, La piel circundante debeser protegidacon un lubricante

concentraciones:
e 0.50al 1% = bacteriostatico

e arribadel 1% - bactericida
e cercadel 5% = muyirritante y puede causar necrosis

Fenoles sustituidos

Hexaclorofeno: es el de mayor uso en cirugia, utilizado para el lavado de manos y en preparacon
dela piel delos pacientesdesde4a 5 dias antes de laintervencion quirudrgica

Alcoholes
En cirugia se utilizan con frecuenciados tipos:

etilico (o etanol):

-aplicacién superficial, con un algoddn | -No usar en esterilizacion, porque no es
empapado en etanol; en concentracidnal 70% | esporicida

enagua -No usar sobre el instrumental quirdrgico, ya
-Util en desinfeccién de termémetrosy tapones | que es corrosivo para el acero inoxidable

de frascos de medicinas -Dafa los empaques de los instrumentos
-Limpiezade sitios de inyeccion 6pticosy endurece los materiales plasticos

isopropilico (o isopropranolol)

es mejor germicida que el etanol, fuera de los hospitales su empleo es menos comun que el del

etanol. Los alcoholes metilicoy clorbutanol se usan en bacteriologiay en la industriafarmacéutica,
el ultimo como preservativo de farmacos.

Aldehidos

Formaldehido: muy agresivo para los tejidos, incluso para la piel integra; no es comun su empleo
como antiséptico

Glutaraldehido: se usa bastante en la preparacion de tejidos como bioprétesis. no tiene olor
irritante, ni es agresivo paralas conjuntivasy mucosas de los operarios; no destruye los pegamentos
o los empaques ni las lentes de los instrumentos épticos, como los broncoscopios, gastroscopios,
cistoscopios



Halégenos y sus derivados

Yodo: diluido enalcohol al 1% es efectivo como antiséptico sobre la piel. poco recomendable para
el uso continuo por parte del personal de lasalade operaciones

e tinturadeyodo:2%de yodo, 2.4% de yoduro de sodio (que aumenta su solubilidad)
y 50% de alcohol

Yodoéforos: Se utilizan de maneraampliacomo antisépticos tépicos en la preparaciénde la piel y en
el lavado de las manos de los cirujanos y el baio prequirurgico de los pacientes, con el nombre
genéricode yodopolivinilpirrolidona.

La solucidn tépica esta recomendada para la curacion de las heridas y no debe utilizarse como
desinfectante.

Cloro

Hipocloritos: su uso resulta poco practicoy es frecuente que se usenparalimpiarlos pisosy mesas.

Agentes oxidantes

Peroéxido de hidrégeno (agua oxigenada):Suaccidén germicida es brevey débil. Tiene poco poder de
penetraciony su utilidad como antiséptico tépico es dudosa.

Permanganato de potasio: en diluciones de 1:10 000 se utiliza como antiséptico suave y como
astringente,

Sales de metales pesados

Sales de mercurio

e mercuriales orgdnicos estdn entre las primeras sustancias utilizadas como
antisépticos
¢ mercurocromo es el menos eficazde los antisépticos

Sales de plata

¢ nitratode plataensolucional 0.5% es muy activo contra grampositivos, y se usd en
el manejo de heridas infectadas con actividad polimicrobiana

e sulfadiacina argéntica, que tiene accidon destacada contra Pseudomonas en el
tratamiento de las quemaduras extensas

Agentestensoactivos

Benzalconio

e concentraciones de 1:1 000: preparacidon preoperatoria de la piel intacta, siempre
gue no se haya utilizado jabén

e solucionesacuosas de 1:10 000: mucosas

¢ dilucionesde 1:20 000: lavado de la uretra



Clorhexidina: Se utilizaen solucién alcohélicaoensolucidnacuosaal 0.5 a 1% en higiene personal,
lavado preoperatorio de las manos del cirujano

Derivados del furano

Nitrofurazona: se usa en cirugia porque tiene gran poder bactericida

e aplicaciénlocal como pomadaen algunas heridas, infecciones cutaneasy de oidos.
¢ Uso en gasas impregnadas en el producto las superficies cruentas, empacandocon

ellaslas cavidadesinfectadas o contaminadas

e proteccidn contrainfeccionesen laperiferiade los estomas de colostomias.

Gases

Oxido de etileno: sustituto eficaz en la esterilizacién de equipos que no resisten el calor del
autoclave comun de vapor; es anticorrosivo y no dafia el instrumental. Util para esterilizar objetos
de plastico, equipos de circulaciénextracorpdrea en cirugia cardiaca, respiradores, prétesis, suturas,

equipos dentales

Vaporde formaldehido: utilizado enla desinfecciénde cuartos y habitacionesde pacientes sépticos,
debidoaque no deterioralas ropas ni el mobiliario

Agentes quimicos utilizados en cirugia como antibacterianos.

Formaldehido
Perdxido de hidrégeno
Oxido de etileno
Jabén neutro

Clorhexidina

Yodéforos (yodopovidona)
Hexaclorofeno

Alcohol etilico

Alcohol isopropilico
Glutaraldehido (Cidex)

Benzalconio

Compuestos de cloro

Conservacion de tejidos en biopsias y cadaveres
Como esterilizante de alta efectividad

Esterilizante de alta eficiencia

Aseo rutinario

Desinfeccion de piel, lavado quirdrgico de manos
y equipos

Desinfeccion de piel, lavado quirirgico de manos
Desinfeccion de piel y lavado de manos en adultos
Desinfeccion de piel para inyecciones
Desinfeccion de piel y algunos equipos

Desinfeccion de endoscopios y equipos sensibles
al calor, esterilizante quimico efectivo por inmer-
sion en 10 horas

Desinfectante para suelos. Fungicida y antibac-
teriano en algunos productos. Antiséptico en la
higiene

Desinfectantes

Solucidén acuosa al 4 y 10%
En esterilizador de gas

En esterilizador de gas

En lavado de manos

Diluciones diversas, tépico y en jabones

Topico al 1% y en jabones de uso quirdrgico
Diluido en jabones de uso quirdrgico
Diluido en agua al 70%

Topico combinado con otros desinfectantes

Inmerso en soluciones al 2-10%

Mo esterilizante. Se usa en soluciones diversas y
existe controversia para uso en la preparacion de la
piel

Diluciones para uso sanitario en pisos y muebles



Métodos de esterilizacion en los materiales de uso coman en cirugia.

Instrumental quirdrgico de Autoclave de vapor
metal resistente al calor

Ropa Autoclave de vapor
Guantes de hule Autoclave de vapor
Tuberia de hule Autoclave de vapor
Gasas, compresas y textiles de  Autoclave de vapor
algodon

Cristaleria Autoclave de vapor

Instrumentos cortantes en los Autoclave de dxido de etileno,
gue se desea preservar el filo  de formol o de gas plasma

Sondas, catéteres, canulas y Autoclave de oxido de etileno,

drenajes que no son de hule de formol o de gas plasma

Endoscopios flexibles Inmersion en glutaraldehido;
autoclave de formol o de gas
plasma

Tuberia y materiales de plasti-  Autoclave de dxido de etileno,

co grado médico de formol o de gas plasma

PRESENTACION DEL PERSONAL

El personal deberallevarlasufias cortasy sin esmalte, prescindir del usode uiasy pestafias postizas,
también es necesario no portar objetos de joyeria, como aretes, prendedores, pulseras y anillos,

que podrian transportar microbios o caer de maneraaccidental enlos campos estériles.

Pijama quirdrgico
Gorro

Se usa desde lazonagris. Nodebe serusado en otras areas del
hospital ofuerade este.

Cubrebocas

Camiscla

El ingresaral drea blanca el personal debe portar:

sin mangas

Gorro y cubrebocas: que cubran completamente el cabello, la
narizy boca.

Calzado y botas: se recomienda calzado comodo, y lavable de
color blanco o de tonos claros; estos se cubren con botas de
lona gruesas y sanitizadas, que evitan que los zapatos sean
vehiculo de microbios al cambiar de zona de restriccién.

Pantalon

Proteccidon facial: posibilidad de que el personal adquiera
padecimientos infecciosos por contagio en las salas de
operaciones

Botas

Proteccidn contra radiacion y laser: En los procedimientos en los que se emplean equipos
radiolégicos para fluoroscopia con exposicion prolongada o cuando se hacenimplantes radiactivos




LAVADO CLINICO

30- 60 SEGUNDOS

Frotar las manos con agua y jabdn y enjuagar con agua para eliminarlos microorganismos por
arrastre y retirar restos de jabon.

20 - 30 SEGUNDOS

Con las manos secas y NO visiblemente sucias se debe de frotar con una cantidad suficiente para
que todas las superficies de lamano entren en contacto con la solucidn

Deben tener una concentracidn de alcohol de 60-95% para tener efecto antimicrobiano de accién
inmediata

5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS (OMS)

1. Antes del contacto directo con el paciente

2. Antes de realizar una tarealimpia o =
aséptica
3. Después de la exposicidon a fluidos
corporales & o)
4. Después del contacto con el paciente

5. Después del contacto con el entorno del
paciente.

1. Frotarse las palmasde las manos entre si.
2. Frotarseeldorsode las manos, entrelazando los dedos.
3. Frotarse las palmasde las manos con los dedos entrelazados.
4. Frotarse el dorsode losdedos enformade cufia.
5. Frotarse en rotacion el pulgar.
6. Frotarselapuntade losdedosen la palma
de las manos.
7. Frotarse las muiecas
8. enjuagar




LAVADO QUIRURGICO

técnica especifica de lavado de manos antes de

6Cudndo se redliza?

colocarse la bata quirdrgica y los guantes. El lavado se
realizaenun tiempo estandarizadoy con una cantidad ~ Debemosteneren cuentaque los
de friegas con un antiséptico a base de detergente. miembros estériles del equipo

Jabones Quirdrgicos mas utilizados en cirugias:

Luego del lavado de manos quirdrgico no se debe tocar

quirdrgicose lavan enlassiguientes
situaciones:

¢ Yodopovidona

1. Justo antes de colocarse labatay
¢ Clorhexidina

los guantes estériles

2. Despuésde laexposicion directa

ninguna superficie que no sea estéril, la puerta del g sangre o liquidos corporales
quiréfano debe abrirse con laespalda.
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se encuentraadyacente ala salade operaciones

constade:tarjas profundas que tienen adisposicidon agua corriente que se obtieneal accionar
con las rodillas una palanca o hay un botén en el piso o mediante un “ojo electrénico” con
rayos infrarrojos.

Los dispensadores de jabones se deben de presionar con el codo, pie e incluso puede ser
automatizado.

Se cepillanlas ufias

Cada dedo por unade sus caras empezando porel pulgar.

Plieguesinterdigitales.

Mano, pufio, antebrazo hasta 5cm por arriba del codo con movimientos circulares en toda
su circunferencia, los movimientos son cortosy firmes.

Localizarel cepillo, jabény limpiadores de ufias.
Humedecerlas manos, antebrazosy codos.

Lavar las manosy brazos con jabdn antiséptico.

Cepillar primero las uiias, después cadauno de los dedos,
luego entre los dedos, el dorso y palma de la mano
derecha.

Cepillarel brazo hasta4 cm por arribadel codo.
Repetirel procesoconla manoy el brazo izquierdo.
Enjuagar la mano derecha y el brazo derecho tallado,
junto con el cepillo, pasandolos por el agua en una sola
direccion

Pasar el cepilloalamano izquierday repetirel tallado en
la mano enjuagada(derecha), pero el tallado serdanivel de los codos.

_

Tercer tiempo

Segundo tiempo

Primer tiempo



9. Enjuagarla manoy el brazo izquierdos y el cepillo; este Ultimo se pasa ala mano derechay
cepillalamanoy el brazo izquierdos hasta el nivel del codo.

10. Repetirel método, pero hasta4 cm por abajodel codo.

11. Dejarcaer el cepillo, enjuagarlas manosy los brazosy dirigirse ala salade operaciones.

12. De este modo, lasmanosy los pufios se lavan 3 veces, los antebrazos 2 y el codo una vez.
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9.

Introducirlamano en el paquete estérily tomarla toalla, sin gotearaguasobre el paquete.
Utilizar un extremo para secar una mano, con técnicade esponjeo.

Rotar el brazo mientras se procede asecarlo, trabajando desde la mufieca al codo.
Unavezque el brazo estdseco, voltearlatoallay tomarel extremo opuesto de latoalla con
la manosecay secarla otra.

Secar el brazo utilizando el movimiento rotatorio.

Protegerhastael codo, no se debe regresaral lugarya seco.

La toalladebe serdesechadaen el depdsito parael efecto.

Se debe recordar que un extremo delatoalla seca primero unaextremidad, empezando con
los dedos, después la mano, el puiio y el antebrazo hasta el codo. El otro lado se seca de
igual maneracon el extremo no usado de la toalla.

Una vezterminado el secado se mantienen las manos en alto para esperar el siguiente paso
que esel vestido conla ropa estéril

VESTIDO ¥ CALZADO DE GUANTES

1.

Sobre la mesa auxiliar, con el bulto de ropa expuesto, con las manos ya secas, toma con
firmezala bata y la levantasin tocar ningun otro elemento.

Se aleja para maniobrary no contaminar la bata
al desenvolverla.

Identificalas partes de la bata tomdandolacon las
dos manos y con los brazos extendidos para
orientar la que serd la superficie que ha de estar
en contacto con su cuerpo.

Encuentra el extremo que tiene las mangas cuya
referenciaparaidentificarloesel cuellode labata, y
con suavidad la desdobladeslizando los dedos para
introducir al mismo tiempo ambas manos en las
mangas.




5. El circulante, de pie detrds del instrumentista, jala la
bata por la superficie que ha de quedar en contacto
con el cuerpo. Las manos recién lavadas del
instrumentista quedan dentro de la manga, es decir,
no asoman los dedos por los puiios elasticos del
estoquinete.

6. El circulante, anuda las cintas pequefias, empezando
por el cuello; porultimo, con un movimiento suave de
inclinacion lateral separa las cintas grandes de la
cintura y el circulante las toma por la punta para
anudarlas enla espalda.

7. Silabata es de tipo envolvente (ya sea de algodén o
desechable) se deja el extremo de la capa sujeto a la cintura para ser anudado cuando ya
estén calzados los guantes.

1. losguantesse presentanenelinteriordelaguanteraestérilesy con
talco, con un doblez en su pufio y dispuestos de manera que sea
posible identificar cudl es el derechoy cual el izquierdo.

2. La mano izquierda, sin salir del puiio elastico, toma el guante :2\
derecho y lo coloca sobre la mano que le corresponde. La palma —-
de la manodel guante debe quedarsobre lapalmadelamanoque ==
se calza y los dedos del guante dirigidos al pliegue del codo.

3. Siempre dentro del estoquinete, el pulgar y el indice

derechos sujetan el doblez del guante, al mismo tiempo la

otra mano en un movimiento envolvente calza el puiio y lo
extiende.

4. Se acomoda la manoenelinteriordel guante.
5. Serepite lamaniobracon la manoizquierda.

6.Si se ha vestido una bata envolvente desechable, es el
momento paraanudar la capa.




1. El instrumentista, desdobla una toalla para secarse las
manos y la coloca sobre las manos extendidas de la
personaque se vestird. Esta personaejecutael secadode
las manos ya descrito.

2. Enseguida, el instrumentista toma una bata estéril v,
mientraslasujetaporel cuello, laextiende haciaabajo sin
[levar sus manos mas alld del nivel de sucintura.

3. Tomaloshombrosde labataporelanversoocaraque serd
laexternaylaofrece alapersonaque se viste, exponiendo
ante ella la superficie que ha de estar en contacto con el
cuerpo. De esta manera quedan visibles los orificios de las
mangasy la personapuede introducirlas manosenellasy
deslizarlas unos centimetros.

4. Elinstrumentistasueltalabata sintratar de llevarlahasta
los hombros y, mientras la persona que se viste conserva
los brazos extendidos sin sacar las manos de las mangas, el
circulante no estéril ajustalabatay anuda las cintas.

5. Elinstrumentista toma el bulto de guantes e identifica el
derecho, losujetaporel pufioylo doblahaciaafuera, con
los dedos del guante hacia abajo y la palma hacia la
personaque los ha de calzar.

6. Se mantiene el guante confirmezay se estirael pufio con
fuerzamientras el cirujanointroduce lamanoenél.

7. Elpufio se desdobla para cubrirel estoquinete de labata del cirujanoy se repite la maniobra
con la otra mano

El usode estatécnicase limitaalos procedimientos enlos que no se viste bata estéril, comoenlas
curacionesde las heridas, ejecucién de procedimientos menores como lavenodisecciéon y enalgunas
urgencias o exploraciones.

Previamente:

e lavarseysecarse
e abrirlaguantera, con ayudade un circulante, dejar caersobre unasuperficie limpia.
o No se debe dejar sobre una superficie estéril, ya que ha sido manejada con las
manos desnudas, que no estdn estériles, aunque estén lavadas.
e Considerarlaparte internacomo contaminaday la parte externacomo estéril



A. Los guantesestan colocadoslado alado. El pufio doblado hacia afuera del guante permite
su manejo por lacara internaque ha de estaren contacto con la piel de la persona que los
calza.

B. Setoma el primerguante porel doblez. Sintocar ninguna otra parte del guante seidentifica
la ubicacién del dedo pulgarylevantando el guante se separade lamesa.

C. Sujetoelguanteporeldoblez, seintroducela mano con ligeros movimientos de supinacion
y pronacion. Se introducen los dedos en los huecos correspondientes. No se deshace el
doblez de protecciéon que debe

quedarsobre la mano. o~
D. Luego se calza el otro guante; se //,g\‘c;%/; \
introducen los dedos enguantados )}?}/ /‘/\; _ N\ .

debajo del doblez de proteccion A < v,“,‘/7 ) \\ 'A
del guante izquierdoy se levanta el B~ (;T-l:'\
guante separandolo de la mesa. Se .i,‘l R
introduce entonces la mano E \\
izquierda conservando el doblez. \\ | \g\\»\

E. Con los dedos ya cubiertos por los E"-.;-\.]‘i‘;_j_\?\\\
guantes se deshacen los dobleces :\(\J:\J
para cubrir los puios. AVANN!

VESTIDO DE LA MESA DE MAYO

A. El instrumentista, ya vestido y con guantes toma la
funday le hace un doblez amplio en la boca; abajo del
doblez que acaba de hacer, mete la mano enguantada
y con la otra mano sostiene lacharola estéril.

B. El circulante que le ayuda toma con las dos manos el
doblez de lafunda por la superficie que ha de quedar
haciaelinterioryladesliza paracubrirel arilloylapata
dela mesa.

C. El circulante abre los bultos que contienen los instrumentos siguiendo la técnica
convencional y los expone para que el instrumentista disponga de ellos con sus manos
estériles enguantadas.

AF—— ~

= La charola estéril ya se
encuentra dentro de la funda




D. losinstrumentosse colocan en la mesa de Mayo siguiendo el orden en que se efectuard la
operacion.

a. ladoizquierdo:se ponenlosinstrumentosde corte, hemostasia, traccidn, todas
recargadas sobre una compresa enrollada para absorber la sangre, en la que
estan arreglados los hilos de sutura ya recortados a la longitud deseada.

b. ladoderecho:se colocanlosinstrumentosy materiales de sutura, entanto que
los de diseccidn y separacion se ponen transversales a ellos en la parte de |la
superficie que quedalibre.

Corte Hemostasia Traccion Sutura

Pinza de anillos y pinzas de

Recipiente con gasas Diseccion y separacion Ralis
3 e FIoH campo en charola de rifién

PROTOCOLO DE ANTISEPSIA DE PIEL EN ZONA OPERATORIA

Es el actode removerlosmicroorganismos de la higienede la piel del paciente que va a ser sometido
a uno intervencién quirdrgica.

materiales:

e PinzaAnillo

e Gasaesponja(02 paquetes)

e Yodopovidonaal 8% en espuma
e Yodopovidonaal 10% ensolucidn
e Gluconatode clorhexidina

e Guantesestériles

e Recipientelimpios (bolos)
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Exponerel areaoperatoriay ajustarla luz para mejoriluminacion.

Realizarlavado de manos quirurgico.

Calzarse los guantes estériles.

Informar al paciente el procedimiento que se va a realizar; si su estado de conciencia lo
permite.

El personal circulante, proporcionara el bolo con la solucién antiséptica en espuma,
manteniendo técnica asépticaestricta.

En el caso de abdomen, es importante comenzar la antisepsia utilizando gasas, para
removerrestos de piel muerta (detritos) delombligo

Con una gasa estéril comenzar en el sitio exacto donde se va a
realizarlaincisiéonylavarenformacircularde adentro haciafuera
desechandolagasa.

No volveralavaruna zona ya lavada, con lamismagasa.

Secar el dreade lapreparacién, usando la mismatécnica con gasa
esponjasecay estéril

La solucién antiséptica se aplica inmediatamente después del
lavado, utilizando lamismatécnica descrita. (con un patrén circular)
Retirarse los guantes.

Este procedimiento debe ser realizado por el personal profesional que realizard la
intervencion quirurgica.

El profesional, tendrd cuidado de no derramar cualquier solucién en campo operatorio.

El antiséptico debe estarde acuerdo a lasensibilidad del pacientey latoxicidad.

El antiséptico utilizado en la preparaciéon debe ser de la mismafamiliaque elantiséptico que
se utilizaraenlapincelaciénde lapiel.

Se debe esperareltiempo suficiente paraque sequen los antisépticos antes de colocar los
campos.

PREPARACION DEL CAMPO ESTERIL

Despuésde hacerlaantisepsiade lapiel, se creaun campo de trabajo bacterioldgicamente aislado;
para ello se colocan compresas estériles (de campo) y sdbanas estériles dispuestas en posicdn
especifica paramantenerlaesterilidad de lasuperficie.

compresas de campo: (60 x 90 cm) Sirven para circundar la regién anatémica en la que se
ha de operar

sabanas simples: (120 x 180 cm) se usan para aislar regiones completas, como pueden ser
los pies o lacabecera del enfermo.

sabana hendida: (2.5 x 1.8 m) tiene una ventana o hendidura central, con esta sdbana se
cubre al paciente, quien tiene el campo aislado por las compresas, asi como a la mesa de
operaciones, y se extiende sobre la pantalla que separa el drea de trabajo del anestesiélogo
enla cabecerade lamesa
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A. El instrumentista toma del bulto de la
mesa auxiliar una sadbana simple (sabana de
pies)yla entregaal ayudante. Elayudantey el
cirujano la extienden sobre las extremidades
inferiores del pacientede talmaneraquecubra
desde los genitales hasta las extremidades
inferiores. Al extender los extremos de la
sabana, las manos enguantadas se protegen
atrds de un repliegue de la misma sabana
contra el contacto con superficies no estériles.

B. Una segunda sabana simple se extiende
del mismo modo para cubrir desde la porcién
media del tdrax hasta la porcion cefélica del
paciente y pasa sobre el aro de metal que
formara la pantalla de ropa estéril que ha de
separar el area de trabajo del anestesidlogo
durante toda laoperacidn.

C. El instrumentista toma una por una las

cuatro compresas de campo y las entrega al cirujano y al ayudante, quienes colocan cada
compresa doblada por la mitad o en un cuarto de su superficie de tal manera que quede
enmarcado el sitio donde se efectuaralaincision.

Por ultimo, la sdbana hendida sin desdoblar se
entrega al cirujano, quien la coloca orientada en
sentido longitudinal sobre el enfermoy después la
desdobla o extiende con auxilio del ayudante. Se
acostumbra cubrir primero la cabeza y después los

pies

Par lo general,
el instrumentista proporciona
a sdbana hendida
sin desplegarla
y el ayudante la orienta

Ayudante y cirujano

la extienden sobre los
campos ya colocados, en la
manicbra protegen sus
guantes y ropa para no
resultar contaminados



