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DIVISION DEL AREA QUIRURGICA.pdf

	1. DIVISION DEL AREA
QUIRURGICA
  


	2. DEFINICIÓN
• E
sla señalización  que se hace para delimitar las diferentes zonas del
área quirúrgica, con el fin de restringir el acceso al personal, los
pacientes y los visitantes y así reducir el número de gérmenes que
ingresan a los quirófanos. toda persona que ingrese a los quirófanos
deberá circular de acuerdo con la señalización y normas
establecidas.
 


	3. ZONA EXTERNA O  ÁREA DE INTERCAMBIO.
SE IDENTIFICA CON EL COLOR VERDE.
-comprende: las zonasde admisión del paciente, los guarda ropa y la
zona externa.
- ropa que se debe llevar: se permite el uso de ropa de calle.
 


	4. ZONA I NT  E R NA O Á R EA SEMIRESTRINGIDA.
SE IDENTIFICACION COLOR AMARILLO
- Comprende: la sala de valoración y premedicación, la sala de
recuperación, los corredores, subalmacén, la subcentral de
esterilización, el cafetín, los lavamanos y el depósito.
- Ropa que se debe llevar: es necesario estar con ropa quirúrgica la
cual se compone de polainas, pantalón, blusa (por dentro del
pantalón), y gorro.
 


	5. ZONA INTERNA O  ÁREA RESTRINGIDA. SE
IDENTIFICA CON EL COLOR
ROJO.
- comprende: las salas de cirugía.
-ropa que sedebe llevar: ropa quirúrgica completa (blusa, pantalón,
polainas, gorro), tapaboca, monogafas, blusa y guantes estériles.
 


	6. BIOSEGURIDAD
  


	7. BIOSEGURIDAD: NO ME  CONTAGIO
Y NO CONTAGIO.
• Seentiende por exposición accidental ocupacional las inoculaciones parentales
(pinchazos, cortes, rasguños) y el contacto con membranas mucuosas o piel no
intacta (lesiones o dermatitis) de sangre, tejidos u otros fluidos corporales
potencialmente contaminados
 


	8. • La bioseguridad  nos sirve para realizar cada uno de los
procedimientos empleando las técnicas correctas para disminuir el
riesgo de aerosoles, salpicaduras y derrames
 


	9. NORMASUNIVERSALES
1. Los equipos  de ventilación como ambú, cánulas, tubos
endotraqueales y en general, el material, debe estar disponible y en
adecuadas condiciones de limpieza y desinfección.
2. Maneje todo paciente como potencialmente infectado.
3. La dotación de elementos de protección personal debe ser
permanente y deberán estar disponibles para el personal.
 


	10. NORMASUNIVERSALES
4. Elmaterial corto  punzante reutilizable (instrumental), contaminado
con sangre o secreciones debe eliminarse en recipientes de
pared dura que contenga detergente enzimático o
desinfectante apropiado como hipoclorito de sodio.
5. Evite la atención directa de pacientes si usted presenta lesiones
exudativas o dermatitis serosas, hasta tanto estas hayan
desaparecido.
 


	11. 6. Si va  a realizar registros en la H.C, requiere de otros elementos o
buscar algo en sus bolsillos, recuerde retirarse antes los guantes
para evitar contaminación o cruce de infecciones.
7. Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material
irrompible y cierre hermético. deben tener preferiblemente el
tapón de rosca.
 


	12. 8. Las mujeres  embarazadas que trabajen en ambientes hospitalarios
expuestas al riesgo biológico VIH/SIDA y/o Hepatitis B,deberán ser
muy estrictas en el cumplimiento de las precauciones universales y
cuando el caso lo amerite, se debe reubicar en áreas de menor
riesgo.
9. Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores,
evitar trabajaren áreas con exposición a riesgo biológico.
 


	13. 10. Las áreas  de trabajo deben permanecer en completo orden y
aseo como control a riesgo de accidentes y de exposición aérea
a microorganismos.
11. El consumo de alimentos y bebidas en las áreas de trabajo
favorece la aparición de plagas como roedores y vectores.
12.Genere la cultura del reporte del accidente de trabajo
necesario. si esto se produjera, hay que asegurarse de que se
mantienen las precauciones para minimizar el riesgo de
transmisión de microorganismos a otros pacientes y la
contaminación de superficies o equipos.
 


	14. GESTIÓNAMBIENTAL.
• Los sistemas  cerrados de drenaje y de succión se descartan en bolsa roja
con su contenido para incineración sin inactivar, genera mayor riesgo si
ustedintenta destaparlo.
 


	15. GESTIÓNAMBIENTAL.
• Antes de  desechar cualquier sistema de drenaje que pueda evacuarse,
como sondas, colostomias, cistoflo, hemovac, etc. se debe descartar su
contenido en el área dispuesta para tal fin e inactivarse utilizando
hipoclorito de sodio a 5000ppm proporcional al contenido, se debe
diluir antes de verter, agregando agua por lo menos en igual cantidad
al volumen existente, dejar actuar durante 20 minutos luego vaciar por
el vertedero.
 


	16. VOCABULARIO
• Esterilización: métodos  químicos o físicos para eliminar toda posibilidad de
vida microbiana, incluidas esporas y bacterias altamente termo resistentes.
se hace por calor seco a 160 grados centígrados por 2 horas, y por calor
húmedoa 121 grados centígrados, 15 libras de presión.
 


	17. VOCABULARIO
• Desinfección: proceso  que elimina la mayoría de microorganismos
patógenos y no patógenos de objetos inanimados, exceptuando
esporas, mediante el usode agentes químicos o físicos.
 


	18. VOCABULARIO
• Sepsis: Infección  bacteriana que puede originarse en cualquier
parte del cuerpo. Ejemplo: infección del tracto urinario, peritonitis,
neumonía bacteriana, etc.
 


	19. • Antiséptico: desinfectante  que elimina microorganismos de tejidos vivos.
• Carga bacteriana: el número total de bacterias en la lesión. pueden o no
causar una reacción del huésped.
• Microorganismo:organismos que son tan pequeños que solo pueden ser
observados a través del microscopio.
 


	20. • Flora normal:  llamada flora residente. es la que permanece
con el individuo.
• Bacteriostático: agente que impide el crecimiento bacteriano.
• Bactericida: agente que destruye bacterias.
 


	21. • viricida: agente  que elimina virus.
• fungicida: agente que elimina hongos.
• úlcera: lesión producida por presión que provoca daño en
el tejido subyacente que generalmente en prominencias
óseas como cóccix, sacro, codos, talones.
• Absceso dental es una acumulación de pus causada por una
infección bacteriana.
 


	22. MANEJO DEL PACIENTE
AISLADO
  


	23. El aislamientohospitalarioincluye una  serie de prácticas recomendadas
internacionalmente con el fin de evitar infecciones intrahospitalarias en:
• Paciente.
• P
ersonal de salud.
• Visitantes.
• Comunidad en general.
 


	24. EL AISLAMIENTO HOSPITALARIO
PRETENDE:
•  Interrumpir la cadena de transmisión de infecciones.
• Disminuir la incidencia de infección nosocomial.
• Prevenir y controlar brotes de enfermedades infecto
contagiosas.
• Brindar seguridad y calidad en la atención al paciente.
 


	25. PRECAUCIONES ESTÁNDAR, UNIVERSALES  Ó
EMPÍRICAS
Estas precauciones estándar se aplican para todas las
manipulaciones que involucren contacto con: sangre, fluidos
corporales; excepto sudor (contenga o no sangre visible), piel no
intacta y membranas mucosas.
• clasifique el tipo de aislamiento.
• lávese las manos antes y después de realizar cualquier contacto
con el paciente.
• utilice los elementos de barrera (batas, mascarillas, protección
ocular y facial, guantes); en los casos en que corresponda.
 


	26. • Manipule el  equipo contaminado por sangre, fluidos orgánicos, excreciones y
secreciones, de una manera tal que prevenga exposiciones de la piel y
membranas mucosa, contaminación de la ropa y transferencia de
microorganismo a otros pacientes y al medio ambiente.
• Asegure la adecuada y rutinaria limpieza y desinfección de superficies
ambientales, camas, y en general todas las superficies que se toque con
frecuencia.
• Manipule, transporte y procese la ropa usada manchada con sangre, fluidos
orgánicos, secreciones y excreciones de manera que se evite la exposición de
la piel y mucosas, contaminación de la ropa y transferencia de
microorganismos a otros pacientes, a nuestros colaboradores y al medio
ambiente.
 


	27. PRECAUCIONES BASADAS EN  LA
TRANSMISIÓN.
A. AISLAMIENTO PORCONTACTO.
PATOLOGÍAS:
• INFECCIONESGASTROINTESTINALES.
• HEP
ATITISA Y HEP
ATITISB.
• INFECCIONESPORVIRUSR
E
SPIR
ATORIOS.
• PEDICULOSIS.
• ESCABIOSIS.
• CELULITIS.
MATERIALINFECT
ANTE:
• SECRECIONESNASOFARINGEAS.
• HECES.
• ÁCAROS.
• PIOJOS VIVOS.
• LESIONESCUTÁNEAS.
 


	28. ACCIONES
• Mantenga las  precauciones estándar.
• Notifique a la oficina de
vigilancia epidemiológica.
• Señalice el aislamiento P
R
E
CAUCION TIPO
C.
• Limite el transporte fuera del cuarto.
• Utilicelabataalentraralcuarto.
• La ropa del pacientedebe salir del
cuarto siempre en bolsas rojas.
• Utilice equipos de monitoreo de signos
individuales.
• Mantenga la puerta cerrada y
haga restricción de visitas.
• Garantice una habitación individual.
• Utilice guantes limpios cuando hay
contacto con secreciones contaminadas o
en caso de que la persona tenga lesiones
en susmanos o brazos.
 


	29. B.AISLAMIENTOPORGOTA.
PATOLOGÍAS
• MENINGITIS.
• NEUMONÍA.
•  TOSFERINA.
• FARINGITISPORESTREPTOCOCOB
HEMOLÍTICO.
• RUBÉOLA.
• PAROTIDITIS.
MATERIAL INFECTANTE
• SECRECIONES NASALES Y
FARÍNGEAS.
• SECRECIONES SANGUÍNEAS.
• HECES.
 


	30. ACCIONES
• Mantenga las  precauciones estándar.
• Mantenga la puerta cerrada y haga restricción
de visitas.
• Toda persona que tenga infecciones respiratorias activas o se encuentre
inmunosuprimido,debe abstenerse de entrar a la habitación.
• Use obligatoriamente protección respiratoria y ocular al entrar a la
habitación con mascarilla corriente y gafas cuando se encuentre a
menos de un metro de distancia del paciente.
• Utilice bata al entrar a la habitación.
• Garantice una habitación individual.
 


	31. ACCIONES
• Notifique a  la oficina de vigilancia epidemiológica inmediatamente.
• Señalice el aislamiento precauciones tipo g: señor visitante. por favor
absténgase de entrar a la habitación.
• Utilice equipos de monitoreo de signos individuales .
• Limite el traslado del paciente, en caso de ser muy necesario se le debe
colocar mascarilla corriente.
• La ropa del paciente se debe manipular, transportar y procesar según las
precauciones estándar.
 


	32. C.AISLAMIENTODEVÍAAÉREA(AISLAMIENTOPOR
AEROSOLES).
• SARAMPIÓN.
• HERPE
SZOSTER
.
•  TUBE
R
CULOSISPULMONARACTIVA.
MATERIALINFECT
ANTE
• SECRECIÓN NASOFARÍNGEA.
• SECRECIÓN SALIVAR.
PATOLOGÍAS ACTIVIDAD
• Mantenga las precauciones estándar.
• Use obligatoriamente protección
respiratoria al entrar a la habitación con
mascarilla de alta eficacia.
• Utilice la bata al entrar al cuarto.
• La ropa del paciente se debe manipular,
transportar y procesar segúnlas precauciones
estándar.
 


	33. • Toda persona  que tenga infeccionesrespiratorias activas o se
encuentreinmunosuprimido, debe abstenerse de entrar a la habitación.
• Garantice unahabitación individual ventilada (ventana permanentemente
abierta y puerta cerrada).
• Notifique a la oficina de vigilancia epidemiológica de manera inmediata.
señalice el aislamiento. precauciones tipo a: señor visitante, por favor
abstenerse de entrar a ala habitación.
 


	34. • Utiliceequipos de  monitoreo de signos individuales.
• No traslade el paciente, en caso de ser muy necesario se le debe
colocar mascarilla de alta eficacia para su movilización.
• Limpieza y desinfección del cuarto después de dos horas de ventilación,
con ventanas abiertas y puertas cerradas.
 


	35. CLASIFICACIÓN DEÁREAS
HOSPITALARIAS
  


	36. ÁREAS CRÍTICAS.
• Son  las instituciones de alto riesgo de
infección,losquirófanos, las salas de parto,
la sala pequeña de cirugía de urgencias,
la central de esterilización, las unidades
de diálisis, áreas de preparación de
soluciones parenterales, laboratorio
clínico,UCI, urgencias (5000 PPM).
 


	37. ÁREAS SEMICRÍTICAS.
• Son  las instituciones de mediano riesgo de infección, como servicios de
hospitalización,serviciosde alimentos,morgue y oncología (1000PPM).
 


	38. ÁREAS NO CRÍTICAS.
•  Sonlas instituciones de bajo riesgo de infección seencuentran las
oficinas, pasillo, salas de espera, consultorios, rehabilitación
cardiaca, neurología, rehabilitación física, neumología y
medicina nuclear (200PPM).
 


	39. INVESTIGACIÓN
1. manejo delhipoclorito,  concentraciones dela solución dehipoclorito de sodio
para diferentes usos, fórmula para preparación. ()
2. manejo y clasificación deresiduos hospitalarios. código de colores, manejo de
ropa hospitalaria ()
3. manejo de antimicrobianos, desinfectantes y antisepticos, tipos de
desinfectantes. ()
4. infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS): epidemia, endemia,
pandemiaybroteepidémico.().
5. identificar distintos EPP y su respectivo uso.
6. postura de guantes con técnica abierta y cerrada.
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