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AREAS DEL
QUIROFANO

[ Introduccion ]

Las areas quirurgicas no solo son espacios
fisicos, sino entornos cuidadosamente
disefiados basados en normativas
establecidas

garantizar un funcionamiento éptimo y
seguro de los procedimientos médicos

[

[ ¢Cuales son las areas quirurgicas? ]

7

\
stas areas se dividen principalmente en tres

categorias,
\

7

\
cada una cumpliendo un papel especifico en

el proceso quirurgico
.

(Zona negra de areas quirﬁrgicas)

Un disefio bien estructurado asegura el
cumplimiento de los estdndares de higiene y [

control de calidad

Este espacio es el primer
nivel de restriccion

asegura la seguridad del paciente permite que nuestras operaciones se

desarrollen de manera eficiente y segura

[La division adecuada de los quirofanos ] [

La higiene y el control de calidad son

(Zona gris de areas quirl’lrgicas)

(Zona blanca de areas quirﬁrgicas)

[fundamental en el proceso de atencion ] esencial comprender tanto los requisitos de

fundamentales en procedimientos

quirdrgicos. kadmlslon y revision de pacientes

( )
la designacion de areas especificas para la

médica disefio como el equipamiento que se
necesita
Zona limpia en la que se anexa
la sala para induccion anestesica Esta drea debe contar con suelos
conducidos que faciliten la electrostatica
(]unto con el laboratorio y rayos X)

acumulacion de gérmenes

[ paredes lisas que prevengan la ]
J

p
bafos y vestidores, que facilitan el proceso
administrativo previo a la cirugia

\

\ (Se anexa la central para esterilizacion)

Limita el acceso solo al
personal autorizado

contribuye a la eficacia general
de los procesos quirurgicos

una ventilacion adecuada que asegure un
J

recambio de aire entre 20 y 25 veces por

hora

Lavado para cirugia y campo
de la sangre

(ES un area sermrrestrmglda) vital para el éxito de cualquier operacién

[El equipamiento esencial zona blanca es ]

4 N
Las lamparas quirurgicas proporcionan
iluminacién adecuada

.

4 N
las mesas de operaciones multimodales

permiten un acceso 6ptimo al paciente
.

J

los monitores de signos vitales son
cruciales para el seguimiento constante del
estado del paciente durante el
procedimiento

1

[ Clasificacion de quirofanos ]

' Clase A '

[ se utilizan para realizar procedimientos de ]

alta complejidad

Clase B '

[Se realizan operaciones ]

convencionales y de urgencia

trasplantes y cirugias cardiacas, donde se
requiere un ambiente extremadamente
controlado y estéril

umplen con los requisitos necesarios para
intervenciones estandar, equilibrando
comodidad y seguridad

La infraestructura y el equipamiento en
esta clase permiten un enfoque minucioso
hacia la seguridad y la eficacia

La operatividad en esta clase permite

' Clase C '

quiréfanos destinados a intervenciones
menores y ambulatorias

(Endoscopias y partos)

(facilita un enfoque menos formal)

quirurgicos

(Minimiza riesgos al paciente)

atender una variedad de procedimientos [

ideal para procedimientos que no requieren
una hospitalizaciéon prolongada

(Mantiene altos estandares de higiene) [

la atencion se centra en la eficiencia y la
comodidad del paciente

Garantizando al mismo tiempo las
condiciones adecuadas para cada
intervencion.




HISTORIA DE
LA CIRUGIA

. J
[ | ] ] ] ]
[ Introduccion ] CONOCIMIENTO DE [ PERSONAJES ] [ Control del dolor ] [ Nuevos avance ] Control de la Avances Clave en la Cirugia
LA ANATOMIA I I Infeccidn. Moderna
( r 3 3 ( ) — ) ,
Los cirujanos antiguos no experimentaron William Harvey Ambroise Paré Hipocrates Jean-Louis Petit William Bovie Subtopic 6 (Era precientifica) William Halsted James Corning (, Bier (1861-1939),) . [ \ A
una revolucion diagnostica A mediados del siglo XVI y en el (1578-1657) (1510-1590). (1674-1750) (1881-1958) | (1852-1922) ] | (1855-1923), (]oseph Lister) Wilhelm Roentgen (1845-1923): Nicholas Senn (1895):
apogeo del Renacimiento . \ 1 Profesor de fisica en Alemania Introduce el micrétomo congelante para
\ ) . 7 . . ,
Las enfermedades que no curan las Jean-Louis Petit Rechazo de una intervencion (Hachis) (Oxido nitroso) - \ Continuo con los [ | diagnostico durante cirugias.
El corazon actuaba como una Desde 1536 hasta justo medicinas, las cura el hierro Invent¢ el torniquete o (1674-1750) quirurgica necesaria Utilizo cocaina y | | Experimentos de | | trabajos de James Demostro que la infeccién era Opto por la antisepsia . \
Su enfoque se centraba en procedimientos 1544 Médico de la corte de bomba antes de su muerte, N g compresor de tornillo (El bisturi eléctrico) anestesia por anestesia espina | | Corning causada por el crecimiento de quimica mediante 1895: Descubre los rayos X
como amputaciones y Carlos V y, mds tarde, del Par¢ trabaj6 como (O io) (E’ter sulfurico)  Infiltracion | microorganismos permitiendo visualizar huesos Mejoras técnicas:
extirpaciones hijo de Carlos, Felipe II cirujano del ejército [ ) iri ; i i6 P a través de tejidos blandos Desarrollos en endurecimiento de tejidos
J ) p las que (Suglrlo el uso de éter sulfurlco) Preocupacion latente por la L ) ) € (€]
(Circuito errado) no puede curar el hierro, las cura el El dispositivo de Petit ejercia presion Desarrollo extremos de metal velocidad-eficacia (Sulfit o s.) por Thomas Cullen y Leonard Wilson.
fuego directa sobre la arteria principal intercambiables (Man dra ora] Propuso preveenir la supuracién
. z . J
lf,grqban cuégcmntes con 1563 Zarpo para una PFOENSIO uln r}rlletodo Pgl"ad . ' Subtopic 1 ' & aplicando solucion antibacteriana Impacto inmediato: Aplicaciones en
écnicas rudimentarias. Al 5 . o ] controlar la hemorragia durante . iaon6sti i6 i
Introduccién a la Cirugia Precientifica: %eregnsnactlon deunafio a Se intensificaron los vinculos entre la una intervencién quirdrgica — — . (Incapamdad para controlar el dolor) (Cloruro de Zinc.) dlaégnos_t,lco dde fracturas,t y IF;I corte'poi COnglflellon se COI}VIQrtet?fI} una
1erTa canta anatomia y la cirugia las que no puede curar el permitia el control a corto plazo de la se utilizaba para dirigir la extraccion de cuerpos extranos y erramienta esencial en cirugia cientifica
fuego se consideran incurables hemorragia necesario para permitir la corriente eléctrica aplicar un vendaje tratamiento de tumores para diagnosticos mds precisos.
colocacion precisa de las ligaduras embebido en el mismo liquido — —
1564 Vesalio muri6 alli como o Enrique II, ermicida. (Amdo carbohco)
resultado del frio, la Se public6 Anatomy of the Francisco II (1544-1560), 2 Karl Landsteiner (1901): Subtopic 1
. ci6n v 1 f’ tos d Human Body de carlos IX (1550-1574) : Instrumento fundamental del D brel -, haciend ' '
una grave enfermedad Cheselden Enrique 11 (1551.1589) Subtopic 1 arsenal del cirujano més seguras las transusiones
& Lo eligieron como su cirujano en jefe Propuso el control de la infeccion 5

postoperatoria mediante la

antisepsia
' Subtopic 1 ' George Crile:

Realiza la primera cirugia con
transfusion de sangre exitosa.

-
1910s:

Desarrollo de métodos para evitar la

coagulacion y almacenamiento de sangre,

kfacilitando la creacion de bancos de sangre.

4 N
Charles Drew (1940s): Inicia la separacion y

congelacion de componentes

sanguineos, refinando los bancos de sangre.
. J




ASEPSIA'Y

ANTISEPSIA

[

' Definicion '

(Destruccion de los microorganismos)

(Expuestas en superficies )

(Expuestos en objetos inanimados )

|

[ Asepsia ] [ Antisepsia ]
] ]
A
Utilidad (Agentes utilizados) Ejemplos Definicion Utilidad
(Eliminar la contaminacion) (Desinfectantes) [Esterﬂizacion de material y equipo ] (Remocion y destruccion de microorganismos) (Eliminar la contaminacion)
quirurgico

(Eliminar microrganismos patogenos) (Esterilizacion

) (Desinfeccion de mesasy zonas de trabajo)

(Sobre tejido ViVO)

(Eliminar la propagacion)

(contra microorganismos patogenos)

(Agentes utilizados)

' Antisepticos '

(Lavado de manos)

' Detergentes [

Preparacion de zona corporal
quirurgica

J

' Javones '



LAVADO DE

CLINICO Y
QUIRURGICO

MANOS

[

[ Momentos del lavado de manos ]

(1. Antes del contacto con el paciente)

2. Antes de realizar una tarea
limpia/aséptica

3. Después de una exposicion a fluidos
corporales y después de
quitarse los guantes

(4. Después del contacto con el paciente)

5. Después del contacto con el entorno del
paciente:

[

[ Lavado clinico ]

| 1

' Definicion '

' Indicaciones '

[ Lavado quirurgico ]
|
(Procedimiento ) Definicion

Ellavado de manos es la medida mas
importante para reducir el riesgo de

transmision de microorganismos

[

Este proceso durara como
minimo 1 minuto

J

(Al iniciar y finalizar la jornada laboral.)

4 N
Antes y después de realizar cualquier
procedimiento al paciente.

.

4 N
Antes y después de la preparacion de

alimentos o medicacién.
\ J

Antes y después de la realizacion de
procedimientos invasivos.

-
Después de contactar con cualquier fuente

de microorganismos
\

p
En el manejo de pacientes con criterios de
aislamiento

\

~

~

1. Aperture la llave del cafio hasta obtener

]
Es la remociéon quimica de

A ]
Indicaciones (Precauciones) (Procedimiento)
microorganismos que destruyen o matan la

(Antes de cualquier intervencion quirlirgica.) Verificar que las manos y antebrazos estén 1. Aperture la llave del cafio de codo o
libres de anillos, pulseras y reloj pedal hasta obtener agua a chorro.
flora transitoria y remueve las residentes
presentes en la piel

agua a chorro moderado que permita el
arrastre mecanico

Antes de realizar técnicas que requieran
una extremada asepsia como colocacion Tener ufias cortas al borde de las yemas de (2. Humedezca sus manosy antebrazos.)
(2. Humedezca sus manos.) de catéter venoso central. los dedos y sin esmalte
[Este proceso durara como minimo 5 ]
minutos 3.-Deposite una cantidad suficiente de
3. Aplicar en la palma de la mano Usa ropa quirurgica, gorro, botas y clorhexidina al 4% en la superficie de sus
Clorhexidina al 2%. mascarilla antes de iniciar el lavado. manos.

4. Frote sus manos y antebrazos hasta

4. Realice el frotado hasta obtener
obtener espuma en toda la superficie.

espuma en toda la superficie de las

No usar debajo de la ropa quirurgica ropa
de calle

[

manos
No debe presentar infecciones respiratorias,
5. Realice el frotado de las enfermedades infectocontagiosas o 5.-Frote las palmas de sus manos
palmas de mano entre si. heridas en las manos entre si.
K ( )
6. Realice el frotado de la palma 6. Frote la palma de su mano derecha
derecha contra el dorso de la mano contra el dorso de su
izquierda entrelazando los dedos y mano izquierda entrelazando los dedos y
viceversa viceversa.
\ J
. ( . )
7. Realice el frotado de las palmas de mano 7. Frote las palmas de sus manos entre si
entre si, con los dedos entrelazados. con los dedos entrelazados.
\ J

8. Frote su pulgar izquierdo con un
movimiento de rotacion atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

8. Realice el frotado del dorso de los
dedos de una mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos.

9. Frote la punta de los dedos de su mano
derecha contra la palma de su mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa

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

10. Con movimientos rotatorios descienda
su mano izquierda por el antebrazo
derecho hasta debajo del codo y viceversa.

10. Realice el frotado de la punta de los
dedos de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo
un movimiento de rotaciony
viceversa

11. Enjuague sus manos manteniéndolas
levantadas sobre los codos.

11. Enjudguese las manos, de la parte
distal a la proximal con agua a chorro

moderado y no sacudirlas 12. Cierre la espita de codo o pedal de ]

acuerdo al tipo de lavamanos.

13. Mantenga las manos en alto dirigiéndose
hacia SOP y proceda a la apertura de la
puerta de espalda para no contaminar sus
manos y antebrazos.

12.Cierre la espita del cafio con la misma
toalla que utilizd




