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‎Historia de la 
‎Cirugía.

‎Avances en la Cirugía Antigua.

‎Conocimiento de la Anatomía.

‎Siglo  XV y XVI.

‎Papa Sixto IV y Clemente VII autorizarón el 
‎estudio de la anatomía en cadáveres. 

‎Andres Versallo.

‎Andres Versallo aportó descripciones del 
‎cuerpo humano de manera mas detallada.

‎Fabrica de Versallo que se basaba en sus 
‎destacadas ilustraciones.

‎William Harvey.

‎Descubrío el Circuito Cerrado.

‎El corazón impulsa sangre por las arterias. ‎El corazón regresa la sangre por las venas.

‎William Cowper.

‎Realizón el primer curso de instrucción 
‎anatomica quirúrgica.

‎William Hunter.

‎Autor del aclamado Atlas de Anatomía

‎Técnicas de Control.

‎Como.

‎Control de Dolor.

‎Mediados de los años XIX.

‎Se descubrió el Oxido Nitroso. ‎Surgío el Eter Sulfúrico en el 

‎ Avances de Experimentación 

‎Experimentadores.

‎William Halsted.

‎Utilizó.

‎Cocaína y anestesia por infiltración.

‎James Corning.

‎Utilizó.

‎Experimentos de anestesia espina.

‎August Bier.

‎Contínuo.

‎Con los trabajos de James Corning

‎Control de la Hemorragía.

‎Ambroise Paré.

‎Fue.

‎Quien propuso en 1510- 1590

‎Su.

‎Respuesta decisiva para frenar la hemorragia 
‎fue la ligadura.

‎Diseño predecesor de la pinza Hemostática 
‎denominado Pico de Cuervo.

‎Jose Luis Petit.

‎El.

‎Dispositivo de Petit  ejercía  presión directa 
‎sobre la arteria principal de la extremidad que 
‎iba ser amputada y permitía el control a corto 
‎plazo de la hemorragía.

‎Ayudo a determinar la colocación precisa de las 
‎ligaduras.

‎William Bovie.

‎Desarrollo.

‎El bisturí eléctrico ‎Extremos de metal intercambiables  y circuitos 
‎de alambre que podía unirse a una 
‎empuñadura para dirigir la corriente eléctrica.

‎Control de la Infección.

‎En

‎Los años 70 del siglo XIX

‎Se 

‎Demostró que la infección era causada por 
‎microorganismos vivos que dificultaban la 
‎cicatrización.

‎Investigadores.

‎Joseph Lister.

‎Propuso prevenir la supuración aplicando 
‎solución antibacteriana a la herida y aplicar un 
‎vendaje embebido en el mismo liquido 
‎germicida.

‎Desarrollo Antisepsia.

‎ Química.

‎Como.

‎Sulfitos. ‎Cloruro de Zinc. ‎Suturas reabsorbibles esteriles con fenol.

‎Quirúrgica.

‎Suturas reabsorbibles esteriles con fenol.

‎Erns Von Bergmann.

‎Propuso.

‎Asepsia mediante la esterilización de vapor 
‎ (1886).

‎La implementación del uso.

‎De.

‎Gorros. ‎Guantes. ‎Sombreros. ‎Guantes de goma. ‎Mascarillas esteriles.

‎Creadas por:

‎Jack Mickulies Radecky 1897.

‎Avances en la Cirugía Moderna.

‎Como.

‎Descubrimientos.

‎Como.

‎Rayos X

‎Permitía.

‎Visualizar huesos a través de tejidos blandos. ‎Diagnóstico de fracturas y extracción de 
‎cuerpos extraños.

‎Grupos sanguineos en transfusiones.

‎Desarrollos

‎Como.

‎Transfusión de Sangre ‎Métodos para evitar la coagulación y 
‎almacenamiento de sangre.

‎Separación y congelación de componentes 
‎sanguíneos.

‎Trasplantes de Organos.

‎En.

‎Comienzos del Siglo XX

‎Se desarrollo técnicas de sutura revolucionarias 
‎para anastomosar vasos sanguíneos de menor 
‎calibre.

‎Animales de experimentación se comenzó a 
‎trasplantar.

‎Riñones. ‎Corazones. ‎Bazo.

‎1963 se practico el primer trasplante hepático. ‎1967 se completo con éxito el trasplante de 
‎corazón humano.



‎Lavado de Manos Clínico y 
‎Quirúrgico.

‎¿Para qué sirve?

‎Para.

‎Reducir el riesgo de transmisión  de 
‎microorganismos.

‎Eliminación de suciedad, flora y 
‎microorganismos presentes en la  piel.

‎¿Cuándo se debe realizar?

‎Al.

‎Iniciar y finalizar jornada laboral.

‎Antes y déspues de realizar cualquier 
‎procedimiento con el paciente.

‎Antes y después de preparar alimentos y 
‎medicación.

‎Después de contactar con cualquier fuente de 
‎microorganismos.

‎Manejo de criterios de Paciente con aislamiento.

‎Procedimiento.

‎Clínico.

‎Frotado de manos.

‎Humedecer manos.

‎ 1. Aperture la salida de agua y humedezca las 
‎manos.

‎2. Aplicar jabón en las palmas de las manos.

‎Realizar frotado hasta obtener suficiente 
‎espuma en la superficie de las manos.

‎1. Frotando de palmas entre si.

‎Frotado de manos.

‎Frotado de palma derecha contra el dorso de la 
‎mano izquierda entrelazando dedos.

‎ Frotado de palmas entre si con los dedos 
‎entrelazados.

‎Realizar frotado de dorso de los dedos de una 
‎mano con los dedos de la mano opuesta.

‎Frotado de dedos.

‎Realizar el frotado del pulgar izquierdo con 
‎movimiento de rotación atrapándolo con la 
‎palma de la mano derecha y viceversa.

‎Realizar frotado de la punta de los dedos de la 
‎mano derecha contra la palma de la mano 
‎izquierda, haciendo movimiento de rotación y 
‎viceversa.

‎Enjuague de manos.

‎7. Enjuáguese las manos de la parte distal a la 
‎proximal con agua de chorro moderado, sin 
‎sacudirlas.

‎Quirúrgico.

‎1. Se hace el mismo procedimiento de lavado 
‎clínico,

‎Se agrega procedimiento con cepillo.

‎Frotar de arriba hacia abajo en orden las 
‎siguientes estructuras.

‎Dedos del meñique al pulgar en forma anterior, 
‎posterior y laterales.

‎Dorso de la mano. ‎Palma de la mano. ‎Antebrazo.

‎En.

‎Tres tiempos.

‎1er tiempo.

‎Frotado con cepillo de arriba hacia abajo de la 
‎muñeca hasta el primer tercio después del codo.

‎2do tiempo.

‎Frotado con cepillo de arriba hacia abajo de la 
‎muñeca hasta la mitad del antebrazo.

‎3er tiempo.

‎Fortado con cepillo de arriba hacia abajo la 
‎mano completa.

‎Enjuague de manos.

‎Abrir el paso de agua. ‎De proximal a distal. ‎Entresacando comenzando con las puntas de 
‎los dedos y terminando hasta el primer tercio 
‎del codo



‎Áreas del 
‎Quirofano.

‎Área Negra.

‎Es el principal acceso al quirofano. ‎Preparación antes de entrar a áreas mas 
‎restringidas.

‎Parte del quirofano donde se realizan las partes 
‎administrativas.

‎Área Gris.

‎¿Para que sirve?

‎Transición entre área no esteril y áreas esteril. ‎Central de esterilización 

‎Limpieza y esterlización de material quirurgico

‎Almacen de material.

‎Respiradores, monitores, anestesia y 
‎medicamentos anestesicos.

‎Transfer.

‎Logra trasladar a pacientes y personal de salud 
‎de área gris a área blanca.

‎Área Blanca.

‎Área de maxima asepsia

‎Acceso controlado. ‎Requiere uso completo de ropa estéril.

‎¿Para que  sirve?

‎Se llevan a cabo los prodecimientos quirúrgicos

‎Componentes.

‎Mesa de operaciones.

‎Superficie donde se posiciona el paciente.

‎Lampara quirúrgica.

‎Iluminación directa sobre el campo quirúrgico, 
‎regulable en intensidad y posición.

‎Mesa de Mayo.

‎Mesa auxiliar que contiene los instrumentos 
‎quirúrgicos.

‎Carro de anestesia.

‎Equipo para controlar gases anestésicos. ‎Para controlar ventilación del paciente.

‎Monitor Multiparámetro.

‎Monitoreo de signos vitales en tiempo real. ‎Electrocardiograma. ‎Saturación de oxígeno.

‎Condiciones.

‎Temperatura 

‎En un rango entre 18-22° C para mantener 
‎condiciones ideales.

‎Filtrado de aire.

‎Para mejorar la eliminación de 
‎microorganismos en el ambiente quirurgico.

‎Humedad 

‎Entre 50-60% para evitar proliferación de 
‎bacterias



‎Asepsia y 
‎Antisepsia.

‎Asepsia.

‎Qué es?

‎Conjunto de practicas que limitan el numero de 
‎gérmenes.

‎En Crecimiento ‎En Expansión.

‎Mediante.

‎Objetos inanimados.

‎Radiación. ‎Vapor. ‎Ebullición. ‎Calor. ‎Peróxido de Hidrógeno. ‎Óxido de etileno. ‎Alcohol.

‎Tecnicas.

‎Limpieza del material.

‎Eliminar cualquier material existente.

‎Desinfección del instrumento.

‎Solución desinfectante y agua caliente. ‎Aclarado de agua purificada. ‎Secado.

‎Esterilización.

‎Empaquetado. ‎Tiempo y temperatura ideal al material.

‎Antisepsia.

‎¿Qué es? 

‎Remoción o destrucción de m.o sobre tejidos 
‎vivos.

‎¿Cuándo se hace?

‎Antes del procedimiento invasivo. ‎Antes del procedimiento quirurgico.

‎Prevención.

‎De infecciones de heridas por m.o del cuerpo o 
‎medio ambiente.

‎Mediante.

‎Sustancias como.

‎Antisepticos. ‎Detergentes y Jabones.

‎Técnicas como.

‎Lavado de manos. ‎Preparación de la zona corporal.
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