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 Historia de la 
 cirugia 

 Conocimiento de la anatomia  Control de infeccion  Avances claves de la cirugia moderna Importante 

 Es cirujanos antiguos no experimentaron 
 una revolución diagnóstica como los 
 médicos.

 Su enfoque se centraba en procedimientos 
 como amputaciones y extirpaciones.

 A pesar de sus conocimientos limitados, 
 lograban curaciones con técnicas 
 rudimentarias.

 Andres Vesalio
 (1514-1564)

 Aportó descripciones del cuerpo 
 humano más detallada

 Control del dolor

  1544

 Médico de la corte de Carlos V 

 Escuela de Tiziano (1477-1576) 
 en Venecia.

 Disecciones humanas atrajeron 
 grandes multitudes

 Instrumental

 William Harvey (1578-1657)

 1.El corazón actuaba como una bomba e 
 impulsaba la sangre por las arterias y de 
 regreso por las venas, lo que formaba un 
 circuito cerrado

 2.Se intensificaron los vínculos entre la 
 anatomía y la cirugía a medida que 
 aparecían anatomistas-cirujanos expertos.

 Control de hemorragia

 William Cowper (1666-1709)

 Fue uno de los primeros y más conocidos 
 anatomistas-cirujanos ingleses

 William Hunter (1718-1783)

 Fue un obstetra exitoso, autor del aclamado 
 atlas Anatomy of the Human Gravid Uterus (
 1774)

 Ambroise Paré (1510-1590).

 Propuso un método para controlar la 
 hemorragia durante una intervención 
 quirúrgica

 Epóca de Paré

 Campo de batalla cerca de Turín

 Paré mezcló yema de huevo, aceite de rosas 
 y trementina para tratar a los heridos 
 restantes.

 Paré buscó otros enfoques para tratar las 
 heridas y contener la hemorragia

 Su respuesta decisiva fue la ligadura, y su 
 introducción representó un punto de 
 inflexión en la evolución de la cirugía.

 Jean-Louis Petit (1674-1750)

 Inventó el torniquete o compresor de tornillo

 William Bovie (1881-1958)

 El bisturí eléctrico Bovie se convirtió en un 
 instrumento pionero muy prometedor.

 Charles T. Jackson (1805-1880),

 Sugirio el uso de éter sulfurico

 William Halsted (1852-1922)

 Utilizo cocaína y anestesia 
 por infiltacion

 James Corning (1855-1923),

 Experimento de anestssia enespina

 Joseph Lister

 Propuso el control de la infección
 postoperatoria mediante la 
 antisepsia

 Erns Von Bergmann

 Propuso la implementación de la
 asepsia mediante la esterilizacion a vapor

 Se implemento el uso de:

 Gorros.  Guantes.  Sombreros.  Guantes de goma.  Jack Mickulies Radecky 1897

 diseño Mascarillas.

 Karl Landsteiner (1901): 

 Descubre los grupos sanguíneos, haciendo 
 más seguras las transfusiones.

 George Crile: 

 Realiza la primera cirugía con transfusión 
 de sangre exitosa.

 1910s: 

 facilitando la creación de bancos de sangre.  Desarrollo de métodos para evitar la 
 coagulación y almacenamiento de sangre

 Nicholas Senn (1895):

 Introduce el micrótomo congelante para 
 diagnóstico durante cirugías.

 Creacion de nuevos comites

  1917 

 oftalmología

 (1924)

 otorrinolaringología

 (1930)

 obstetricia y ginecologia

  (1933) 

 pediatría

 (1934), 

 Psiquiatría y neurología

 (1934)

 radiología 

 (1936)

 patología 
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 Lavado de mano

 Quirurgico

 Que es

 Procedimiento que se realiza antes de una 
 intervención quirúrgica para eliminar la 
 mayor cantidad de microorganismos 
 patógenos de las manos y antebrazos.

 Procedimiento

 I. Retira joyas y reloj 

 Clinico

 Que es

 Es un procedimiento que consiste en 
 eliminar la suciedad y los microorganismos 
 de las manos para prevenir la transmisión 
 de enfermedades

 Procedimiento

 Retirar de sus manos anillos y pulseras. 

 I.  Moje las manos con agua. 

 II.  Deposite en la palma de la mano una 
 cantidad de jabón suficiente para cubrir 
 todas las superficies de las manos. 

 III.  afróntese las palmas de las manos entre 
 sí.  

 IV. frotarse la palma de la mano derecha 
 contra el dorso de la mano izquierda 
 entrelazando los dedos y viceversa. 

 V.  Frótese las palmas de las manos entre sí, 
 con los dedos entrelazados. 

 VI.  Frótese el dorso de los dedos de una 
 mano con la palma de la mano opuesta, 
 agarrándose los dedos. 

 VII.  Frótese con un movimiento de la 
 rotación el pulgar izquierdo, atrapándolo 
 con la palma del mano derecho y viceversa. 

 VIII.  Frótese la punta de los dedos de la 
 mano derecha contra la palma de la mano 
 izquierda, haciendo un movimiento de 
 rotación viceversa. 

 IX.  Enjuáguese las manos con agua. 

 X.  Séquese con una toalla desechable 

 XI.  Sírvase de la toalla para cerrar el grifo

 XII.  Sus manos son seguras 

 II. Recoger las mangas por encima de los 
 codos 

 III. Adoptar una posición cómoda frente al 
 levanta manos 

 IV. Manejar las manos y antebrazos 

 V. Aplicar una dosis de antiséptico sobre la 
 palma de las manos

 VI. Lavar las manos y los antebrazos varias 
 veces hasta el codo 

 VII. Friccionar hasta que salga espuma. 
 Luego enjuagar con cuidado bajo el agua 
 corriente 

 VIII. Tomar un cepillo, aplicar el agente 
 antiséptico sobre el mismo. 

 IX. Cepillar las uñas durante 1/2  min cada 
 mano  X. Con el cepillo en la mano 
 limpiarlas uñas bajo el agua corriente 

 X. Con el cepillo en la mano limpiarlas uñas 
 bajo el agua corriente 

 XI. Enjuagar las manos 

 XII. Aplicar nuevamente el jabón antiséptico 
 y lavarse las manos y antebrazos 
 friccionándolas hasta el codo durante 3 min 
 entrelazando los dedos para frotarse bien 
 entre ellos. 

 XIII. Enjuagar las manos y antebrazos en la 
 forma de media luna

 XIV. Secar por aplicación sin frotar, con 
 compresas o toallas desechables estéril, 
 comenzando por los dedos y bajando hasta 
 los codos. 

 XV. Dirigirse al quirófano o zona de 
 procedimientos invasivos con las manos 
 mas altas que el codo.
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 Áreas del quirófano

 Es un sitio altamente especializado dividido 
 por secciones o areas de restricción. 
 Tiene como objetivo evitar la posibilidad de 
 contaminación

 QUIROFANO

 Que es

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

 Clasificacion

 Clase A  Clase B  Clase C

 Quirófano de alta tecnología que destinan a 
 la realización de trasplante 

 Areas

 Area negra  Area gris  Area blanca 

 Que es 

 Primera zona de restriccion

 Para que sirve

 Permite el acceso al area quirúrgica 

 Contenido

 1. Admision quirurgica

 2. Baños

 3. Vestidore

 Que es

 Segunda zona de restricción 

 Para que sirve

 Se requiere portar el uniforme quirurgico

 Para la circulacion del personal
 y traslado de material quirurgico

 Contenido

 1.Zona de recuperación 

 2. Cuarto de anestesia

 3. Central de enfermeria

 4. Farmacia

 5. Central de equipos

 6. Cuarto septico

 Que es  Para que sirve  Contenido

 Sitio con mayor restricción  Realiza intervenciones
 quirurgicas

 1. Piso resistente al agua 
 y conductor de electricidad

 2. Paredes lisas y sin esquinas 
 recubrimiento de iones de plata

 3. Tem: 18 a 23°C

 4. Iluminacion convergente

 Quirofanos convencionales, de cirugias 
 mayores y de urgencias

 Tipos de cirugias

 1.Higado

 2.Corazon 

 3. Pulmon

 4. Cirugias cardiacas de aorta

 5. Extracorporeas

 6. Cirugias ortopedicas con protesis

 Quirofano donde se realizan cirugias o 
 intervenciones menores.

 Tipo de cirugias

 1.Ambulatorias

 2.Endoscopias

 3.Partos 

 Tema principal 1 1

 Tipo de cirugias
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 ASEPSIA Y ANTISEPSIA

 Son practicas fundamentales para la 
 prevencion de infecciones y asegurar la 
 seguridad e integridad tanto del paciente 
 como el medico

 ANTISEPSIA

 Que es 

 Consiste en la conservacion de la esterilidad 
 en todo momento

 Para que sirve

 1. Esterilizacion de material de curacion 

 2. Bienes de consumo

 3. Dispositivos medicos para el uso indicado 

 ASEPSIA

 Que es

 Consiste en la aplicacion de un antiseptico 
 en la piel o mucosa para disminuir la 
 concentracion bacteriana.

 Para que sirve

 1. Procedimientos quirurgicos

 2. Procedimientos invasivos

 Antecedentes

 Ignaz semmelweis (1847)  Louis Pasteur (1860-1880)  Josepg Lister  Alexander Fleming 1928

 Conjunto de practicas que limitan el numero 
 de germenes, su crecimiento y su expansion

 Objetos 

 Metodos fisicos  Metodos quimicos

 1.Radiacion

 2.Vapor

 3.Ebullicion

 4.Calor 

 1.Peroxido de hidrogeno 

 2. Oxido de etileno

 3. Alcohol

 4. Aldehidos

 Conjunto de procedimientos destinados a 
 combatir los microorganismos que se hallan 
 en los tejidos vivos 

 Tejidos vivos

 1. Alcohol

 2. Clorhexidina

 3. Yodo

 Fue la insistencia en la importancia del 
 higiene, este fue una piedra angular en el 
 desarrollo de la asepsia

 Sento las bases cientificas que justificaron la 
 importancia de las practicas antisepticas en 
 la medicina 

 Es considerado el padre de la cirugia 
 antiseptica

 Descubrimiento de la penicilina 
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