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Avances De La
Cirugia Moderna

Control De La
Infeccion.

Control Del

Dolor

Conocimiento De
La Anatomia

Educacion Médica

Transfusion de Sangre Laboratorios de
investigacion quirurgica
experimental

Wilhelm Roentgen (1845-
1923). Descubrimiento de
Rayos X

Erns Von Bergmann.

Charles T. Jackson (1805- Dos tipos John Collins Warren Joseph Lister

1880). Sugirio el uso de (1778-1856)

Stratewilliam éter sulfurico
Eter sulfurico Propuso el control de la infeccion Propuso la implementacién de la asepsia
postoperatoria mediante la antisepsia. mediante la esterilizacion a vapor (1886)

: : Bovie i ST
- Oxido nitroso Practicé una cirugia y extirpé un
Jean-louis Petit (1881-1958) pequefio tumor vascular del cuello un

(1674-1750) paciente. Durante 25 min, se practico una

La creacién de American College of La American Surgical Association
Surgeons

William Cheselden (1688- John Hunter
Karl Landsteiner.

William Cowper
1752). (1728-1793)

(1666-1709)
Ofrecia

Descubre los rayos X permitiendo
visualizar huesos a través de tejidos
blandos

Compuesta

. Descubre los grupos sanguineos, haciendo mas
seguras las transfusiones.

Utilizacion George Crile.

Establecio

Ambroise Paré
(1510-1590).
Control De La
Hemorragia

Fue uno de los primeros y mas Uno de los mas grandes cirujanos de
conocidos anatomistascirujanos todos los tiempos, obtuvo fama en
. ingleses anatomia quirurgica comparada
William Harvey (1578- o ] ] B o
1657). Organizo el primer curso formal de instruccion Se publicé Anatomy of the Human Body de
en anatomia quirurgica Cheselden

Se implemtaron

Los residentes oportunidades de evaluar
problemas quirirgicos de manera analitica, un
objetivo educacional que no se podia alcanzar

solo tratando a pacientes.

Perdian el sentido de equilibrio, sentian escasas intervencion quirdrgica sin dolor. Demostro Propuso

molestias cuando se golpeaban torpemente con

Bisturi eléctrico Bovie objetos cercanos

Invento el torniquete o . .. .. . .. . ..

compresor de tornillo La ||_1feCC|on era caus_ada por el_ <_:reC|m|ento de P_revenlr _la supuracion apllcapdo solucion _
microorganismos vivos que dificultaban la antibacteriana a la herida y aplicar un vendaje

Instrumento fundamental del Desarrollo extremos de metal cicatrizacion. embebido en el mismo liquido germicida.

e e : arsenal del cirujano intercambiables, puntas de acero y

Ejercia presion directa sobre la arteria circuitos de alambre que podian unirse a

principal de la extremidad que iba a ser una empunadura esterilizable similar a

Grupo de cirujanos experimentados de élite y
Establecio directrices profesionales, éticas y no tenia por objeto servir como frente
morales para todo médico que practicara la nacional de presion
cirugia y confirio la designacion.

Gorros guantes , sombreros y guantes de
goma

Andrés Vesalio (1514~
1564)

Diagnostico de fracturas, extraccion de
cuerpos extranos y tratamiento de tumores.

Jack Mickulies Radecky 1897 disefio Realiza la primera cirugia con transfusion de sangre

Mascarillas

exitosa

Propuso En el siglo XVIl se intensificaron

1477-1576 Tratado, De Humani Corporis
Epoca de Paré

Papas Sixto IV (1414-1484) y Clemente
VIl (1478-1534)

Propuso un método para

controlar la hemorragia

durante una intervencion
Splgeli2: Segun hipocrates Paré abandono el uso de aceite hirviendo

Cuatro reyes lo eligieron
como su cirujano en jefe

Los cirujanos comenzaron afeitarse la barba

Desarrollo de métodos para evitar la
coagulacion y almacenamiento de sangre,
facilitando la creacion de bancos de sangre.

amputada y permitia el control a corto una pistola
plazo de la hemorragia necesario para
permitir la colocacion precisa de las
ligaduras

El corazén actuaba como una Los vinculos entre la anatomia y la cirugia a
bomba e impulsaba la sangre por medida que aparecian anatomistas-cirujanos
las arterias y de regreso por las expertos.
venas, lo que formaba un circuito
cerrado

Escuela de Tiziano en Venecia se caracterizo Aportd descripciones del cuerpo humano mas

Autorizacion por que sus dibujos que eran exactos desde el detallada.
punto de vista cientifico .

Revocaron

Enrique I
Francisco Il (1544-1560),
Carlos IX (1550-1574)
Enrique Il (1551-1589)

Las enfermedades que no curan las medicinas, Paré mezclé yema de huevo, aceite de rosas y
las cura el hierro; las que no puede curar el trementina para tratar a los heridos restantes y
hierro, las cura el fuego, y las que no puede se dio cuenta que habia mas mejoria

curar el fuego se consideran incurables

Charles Drew.

La prohibicion de larga data de la Iglesia con En estudios de la Anatomia en cadaveres

respecto a la diseccién humana.

Vesalio en Padua

Inicia la separacién y congelacion de
componentes sanguineos, refinando los
bancos de sangre

Sus disecciones humanas atrajeron grandes

multitudes.
Mas enfoques

Realizé demostraciones anatomicas en otras

ciudades de ltalia.
Paré busco otros enfoques para tratar las heridas y

contener la hemorragia y su respuesta decisiva fue
la ligadura, y su introduccién represento un punto
de inflexion en la evolucion de la cirugia.

La popularidad de la Fabrica de Vesalio se baso en
sus destacadas ilustraciones

Diseidé un predecesor de la pinza hemostatica
moderna. "Pico de cuervo”
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Funcién ; Los recursos humanos y materiales que se han :
— | de ocupar en la sala de operaciones. J
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| Trabajo administrativo y logistico relacionado :
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Para controlar el flujo procedente del hospital y :
otro para un control mas riguroso para la I
siguiente zona. |
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I Areas de circulacion amplias por las que se ! I(Se comunica con el area negra por medio de :
; bueden desplazar camillas, camas, equipos | | accesos para el personal. J
| médico-quirurgicos. 1 Vo e
( - Instalaciones
1 Instaciones para lavado quirdrgico de las : _—
| manos y los antebrazos. J |
| Trampas para el paso de camillas y equipos : | Ventanas para el ingreso y salida de materiales !
Acceso del personal I por las que ingresan los pacientes procedentes I e e e e e
; de las salas de preanestesia y terapia |
— T .
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I La porcion superior de la camilla se puede
; cambiar a otra estructura rodante para que
| circule en la zona gris.
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I Ventanas de dobles puerta corrediza por las :
; que ingresan y salen los materiales que se |
| ocupan o desechan. /|
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I Su objetivo es limitar la circulacion del aire de
otras zonas del hospital al interior de las areas

| restringidas.
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Zona Blanca
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|(La sala de operaciones que se encuentra en un :
I area estéril
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I La forma cuadrangular es la mas comoda, : Pintados de color claro mate para que no fatiguen , Mobiliario | Portar correctamente el uniforme quirurgico. I
; versatil, menos costosa y la que mejor se | | la vista J } Aseo personal escrupuloso. 1
| adapta al concepto de construccién modular | \--—-----—----1------——————— 1 1 UfAas cortadas, limpias y sin esmalte. I
Vo o e ( 3\ l - ™\ | Evitar el uso de joyeria. |
Temperatura v humedad luminacién I Mesa auxiliar, mesa de mayo, mesa de : I Evitar el usos de adornos en el pelo. {
- P y | pasteur, tripie, cubeta de patada, bancos de | ! Mantener cerradas las puertas de esta zona |
Paredes, techos y superficies — - r lataformas de altur to de r i S ST
j 'epPOso, platatormas de allura, Ceslo de ropa | j durante todo el procedimiento quirurgico. |
’ |_ |_ I sucia y botes colectores de basura. I Sl
I Y ( N \\--—————-——————————_—__-)
7/ L. N A | Los sistemas de renovacién del aire estan : | Luz artificial que ilumina el ambiente: lamparas :
: Lisos, de material duro, no poroso, resistente al : Pisos | adaptados para proporcionar temperatura y I : instaladas en el techo del area quirurgica. I
I fuego, impermeable, resistencia a las manchas | = humedad que se regulan a 20°C con humedad | ; Intensidad parecida a la luz del dia sin |
1y a las grietas,( 3 mts de altura). I J | j proyectar sombra |
T | Resistentes al agua, lisos y conductores : -l
: _ =\ | moderados de la electricidad para impedir ( - - : _ \
| Np_ se co.nstruyen con ventanqs, repisas ni : acumulacién de cargas electrostaticas en los | Luz de gas nedn blanca, Ig intensidad luminosa :
sitios salientes en los que pudiera acumularse | ; muebles y las personas | ] debe ser de 100 a 200 bujias J
Puertas
_

~
|rLisas, de tipos vaivén para poder abrirlas en |
] los dos sentidos y lavar sus dos superficies. J

\\--—_—---———————————_—__



% Lavado de manos Clinico

Eliminar los gérmenes que se adquieren a
través del contacto diario

—

Materiales

-Agua corriente preferiblemente agua tibia
-Jabon liquido

-Toallas de papel desechable

-Bolsa para desechos.

AN

Pasos a seguir

Iniciar con la abertura de la llave del lavado
para obtener agua a chorro moderado para
que permita el arrastre mecanico.

Humedecer suficiente las manos y aplicar
cantidad suficiente de jabon liquido

Realizar el frotado hasta obtener espuma
en toda la superficie de ambas manos.

Realizar el frotado de la palma derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.

Realizar el frotado de las palmas de mano
entre si, con los dedos entrelazados.

| Shm—

Realizar el frotado del dorso de los dedos
de una mano con la palma de la mano
opuesta, sosteniendo los dedos.

Realizar el frotado del pulgar izquierdo con
movimiento de rotacion atrapandolo con la
palma de mano derecha y viceversa

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

% Lavado de manos Quirurgico

Limpieza mas exhaustiva para minimizar la
presencia de microorganismos antes de
cualquier procedimiento quirurgico.

Materiales

-Agua esteril

-Dispensador estéril de jabén

-Solucion antiséptica quirUrgica (solucion
jabonosa de clorhexidina).

-Cepillo para lavado quirUrgico

-Toallas estériles de tela para secar las
manos y los antebrazos

e N——

Pasos a seguir

P

Enjuaguese las manos, de la parte distal a
la proximal con agua moderada y no
sacudirlas.

toalla desechable.

Secarse las manos con toallas desechas y
cerrar la llave del lavadero con la misma

Iniciar con la abertura de la llave de la tarja
de pedal hasta obtener agua a chorro y
tomar el cepillo y humedecer manos y
antebrazos.

—

Tomar el jabon del dispensador y
depositarlo sobre las cerdas.

A

—

Cepillar las vnas de los dedos al menos
cinco veces de arriba abajo dentro de la

tarja.

—

Cepillar siempre de distal a proximal al
menos tres veces, sin regresar.

- Las cvatro caras de los dedos

- Los pliegues interdigitales dorsal y palmar
- Dorso, palma y bordes de la mano

- El antebrazo con cepillados de 5cm

——

Cepillar en el codo con movimientos
circulares.

| Semm—

Forlys de Secsds.

Lavado desde las vnas, dedos,
interdigitales, palma, dorso, antebrazo
hasta la unién del tercio medio con el
tercio proximal y en forma alterna en el
antebrazo contralateral.

Cepillar desde las unas, dedos,
interdigitales, palma, dorso hasta la
muhneca y en forma alterna en la mano
contralateral.

Tomar la toalla que proporciona él
instrumentista o circulante y con
movimientos de esponjear, iniciar con las
uhas, dedo por dedo, dorso, palma,
antebrazo y codo.

Pasar el cepillo a la mano contraria, realiza
con el mismo procedimiento el primer
tiempo del lavado quirUrgico del brazo
contralateral

Doblar la toalla y proceder al
secado del brazo contralateral.




flaepsia y
fIintisepaia

( [ ) \
Hipocrates Galeno Joseph Lister Ignac FUlop Semmelweis Medidas y técnicas encaminadas a Empleo de sustancias quimicas para
impedir la proliferacion de inhibir el nUmero de microorganismos
microorganismos infecciosos, en el uso de la piel viva, las membranas
Irrigar heridas con vino y agua hervida. En Roma hervia los instrumentos para atender  Utilizaba el fenol en apositos para las Introdujo la practica de lavarse las manos de los materiales hospitalarios, en los mucosas o tejidos abiertos.
las lesiones de los gladiadores. curaciones de las heridas. Ideo su sistema de enfermos y personal sanitario. l
vaporizador de Acido Carbénico. ( h) )
Sustancias antisépticas Mecanismo de accion Utilizacion de técnicas
Esterilizacion se divide Tecnica aseptica —— —— ——
Antimicrobianas que se aplicanen tejido vivo o Desnaturalizacion de proteinas y lesiones a la —— Lavado de manos antiséptico y quirurgico
Agentes fisicos Agentes quimicos Comprende sobre la piel para reducir la posibilidad de membrana citoplasmatica.
infeccién, sepsis o putrefaccion. — Preparacion de area
Autoclave Desinfectante Manejo de bultos — Aplicacion de las sustancias
Bactericida Sustancias utilizadas
Calor humedo Bacteriostatico Colocacion de guantes \— Desinfeccion
Calor seco Colocacién de bata ~— Yodo
Alcoholes
Radiacion ' Uso de mascarillas, — Alcoholes
Aldehidos botas y gorros
Pasteurizacion " Perdxido de hidrégeno
Fenoles Uso de gafas
Filtracion N— Acido bérico
—— Gluconato de clorhexidina
—— Cloruro de sodio

“— Hipoclorito de sodio
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