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 Áreas del Quirófano

 Área Negra (Zona No Restringida)  Área Gris (Zona Semirrestricta)  Área Blanca (Zona Restringida)

 Función

 Es la zona de acceso principal

 al

 quirófano donde se realizan tareas 
 administrativas

 donde

 el personal se prepara

 antes

 ingresar a las áreas más restringidas
 y

 coordinacion

 constituido

 Vestidores

  Área para cambiarse de ropa

 comun a quirurgica

 Oficina de Control

 se controlan las entradas y salidas al área 
 quirúrgica

 Acceso Principal

 Puerta de entrada al área quirúrgica

 Almacén de Suministros Generales

 Materiales

 no estériles, equipos, y suministros médicos.

 Función

 Transición entre el 
 área no estéril y las 
 áreas estériles

 el personal debe usar 
 vestimenta quirúrgica

 Constitucion

 Pasillo de Circulación

 Conexión entre las salas quirúrgicas y otras 
 áreas

 Central de Esterilización

 se realiza la limpieza y esterilización

 instrumental quirúrgico

 contiene

 autoclaves y lavadoras de instrumentos

 Sala de Equipos y Anestesia

 Almacén donde se guarda material técnico

 respiradores, monitores, carros de anestesia 
 y medicamentos anestésicos.

 Preparación de Pacientes y Personal

 Áreas donde los pacientes y el equipo 
 quirúrgico se preparan antes de la cirugía

 Transfer

 se encarga de trasladar a los pacientes y 
 personal

 desde la zona de preparación hacia el 
 quirófano

 funcion

 Área de máxima asepsia

 acceso está controlado y se requiere el uso 
 completo de ropa estéril

 se llevan a cabo los procedimientos 
 quirúrgicos

 Constitución

 Sala de Operaciones (Quirófano)

 Mesa de Operaciones

 Superficie ajustable donde se posiciona al 
 paciente.

 Lámpara 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 suministrar gases anestésicos

 y

 controlar la ventilación del paciente.

 Monitor Multiparámetro

 Monitoreo en tiempo real de los signos 
 vitales del paciente

 ECG, presión arterial, saturación de 
 oxígeno, etc

 Cuarto de Lavado Quirúrgico

 dispensadores de jabón y agua estéril

 para la desinfección de manos y antebrazos 
 del equipo quirúrgico

 Condiciones Ambientales del 
 Quirófano

 Temperatura Controlada

 Rango entre 18-22°C para mantener 
 condiciones ideales

 Control de Humedad

 Mantener la humedad entre 50-60% para 
 evitar la proliferación de bacterias

 Presión Positiva  Sistema de Filtrado de Aire

 Filtración de aire para garantizar la 
 eliminación de partículas

 y

  microorganismos en el ambiente quirúrgico.



 Asepsia y Antisepsia

 Antisepsia ASEPSIA

 Definición

 Técnicas y procedimientos

 dirigidos a evitar la contaminación 
 microbiana en el quirófano

 Principios de Asepsia

 Creación de un campo estéril

 incluye la preparación adecuada del 
 quirófano

 Esterilización

 Técnicas

 Física

 Autoclaves (vapor a alta presión), radiación 
 UV

 Química

 Uso de agentes como el óxido de etileno

 Materiales Estériles

 Instrumentos quirúrgicos, apósitos y ropa 
 quirúrgica deben pasar por procesos de 
 esterilización

 Barreras Físicas

 Ropa Estéril

 Uso de batas, guantes, mascarillas y gorros 
 estériles

 Uso de Campos Quirúrgicos

 Cobertura estéril alrededor del área 
 quirúrgica

 Técnicas Asepsia en el Quirófano

 Lavado Quirúrgico  Mantener la Estérilidad

 Higiene rigurosa de manos y antebrazos del 
 equipo quirúrgico

 Movimientos y Circulación  Cambio de Guantes y Batas

 Se debe minimizar la circulación en el 
 quirófano

 Si se rompen o tocan áreas no estériles

 Definición

 Procedimientos destinados a eliminar o 
 inhibir el crecimiento

 de

 microorganismos en tejidos vivos para 
 prevenir infecciones

 Métodos Antisépticos

 Sustancias Antisépticas

 Alcoholes

 etanol, isopropanol  Acción rápida, pero no eficaz contra esporas

 Yodo y Povidona Yodada

 Amplio espectro antimicrobiano

 eficaz contra bacterias, virus, hongos, y 
 esporas

 Clorhexidina

 Agente con acción bactericida de amplio 
 espectro

 prolongado efecto residual

 Peróxido de Hidrógeno

 Oxidante que actúa sobre proteínas y lípidos 
 bacterianos

 Técnicas de Aplicación

 Preparación de la Piel

 Limpieza antiséptica de la piel del paciente 
 antes de la incisión quirúrgica

 Tema principal 1 4

 Aplicación directa en heridas para reducir el 
 riesgo de infecciones postquirúrgicas

  Fases Críticas en la Asepsia y 
 Antisepsia Quirúrgica

 Antes de la Cirugía  Durante la Cirugía  Después de la Cirugía

 Preparación del Personal

  Lavado quirúrgico y colocación de 
 vestimenta estéril

 Preparación del Paciente

 Limpieza antiséptica del área quirúrgica y 
 colocación de campos estériles

 Mantenimiento de la Estérilidad

 Evitar contacto de material estéril con 
 superficies no estériles

 Técnicas Asepsia del Equipo

 Uso adecuado de los instrumentos 
 quirúrgicos

 Limpieza Postquirúrgica

 Esterilización de los instrumentos y limpieza 
 de la sala

 Cuidado Postoperatorio

 Asepsia en la curación de la herida 
 quirúrgica para prevenir infecciones



 historia de la 
 medicina

 CIRUGIA ANTIGUA

 anatomia siglo XV y XVI

  Papa Sixto IV y Clemente VII

 autorizarón el estudio

 anatomía en cadáveres

  Andres Versallo

  aportó descripciones del 
  cuerpo humano

  Fabrica de Versallo

  William Harvey

 Descubrimiento del circuito cerrado

 corazon

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

  William Cowper

 el primer curso de instrucción 
 anatomica quirúrgica

 tecnicas de control

 dolor

 siglo XIX

  descubrió el Oxido Nitroso

 Experimentacion

 william halsted

  Cocaína y anestesia por infiltración

  James Corning

  Experimentos de anestesia en canal 
 espinal

 hemorragia

  Ambroise Paré

  1510- 1590

  frenar la hemorragia con la ligadura   Diseño predecesor de la pinza 
 Hemostática 

 pico de cuervo

  Jose Luis Petit.

  Dispositivo de Petit

 presión directa sobre la arteria principal de 
 la extremidad

 que seria amputada

  William Bovie

  El bisturí eléctrico 

  Extremos de metal intercambiables  y 
  circuitos de alambre

 podian unirse

  empuñadura para dirigir la corriente 
  eléctrica

 Infeccion

 70´s del siglo XIX

  infección era causada por 
  microorganismos vivos

 dificultaban la 
  cicatrización

  Erns Von Bergmann

 1886

 Asepsia mediante 
 la esterilización de 
 vapor

 Uso

 Gorros  Guantes  Sombreros   Guantes de goma   Mascarillas esteriles

  Jack Mickulies Radecky 1897

 CIRUGIA MODERNA

 hallazgos

  Rayos X

 Visualizar huesos 
 a través de tejidos 
 blandos

  Diagnóstico de 
 fracturas y extracción 
 de cuerpos extraños

 Grupos sanguineos

 Tranfuciones de sangre

  Métodos para evitar la coagulación y 
  almacenamiento de sangre

  Separación y congelación de 
 componentes sanguíneos

 transplantes

 Siglo XX

 desarrollo técnicas de sutura

 anastomosar vasos sanguineos de menor 
 calibre 

  1963

 practico el 
 primer trasplante 
 hepático

  1967

 completo con éxito 
 el trasplante de 
 corazón humano



 Lavado de Manos 
 Clínico y 

 Quirúrgico

 Funcion  Cuando hacerlo  Como realizarlo

 reduce el riesgo de infeccion  Eliminacion

 suciedad  flora  microorganismos extracorporeos

 Ubicados en la piel

 Antes y despues

 de cada procedimiento

 y

 paciente

 preparar alimentos  medicacion  contacto con microorganismos

 Clinico

 Humectar las manos

 mojar las manos con la salida de agua

 aplicar jabon en las palmas

 frotar las manos

 Frotado de palma derecha contra el dorso 
 de la mano izquierda

 Frotado de palmas entre si con los dedos 
 entrelazados

 Realizar frotado de dorso de los dedos de 
 una mano

  Frotado de dedos

 con los dedos de la mano opuesta

 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

 Enjuague de manos

 Enjuáguese las manos de la parte distal a 
 la proximal

 con

 agua de chorro moderado, 
 sin sacudirlas

 Quirúrgico 

 Procedimiento similar al clinico  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

 3 tiempecitos

 1  2  3

 Frotado con cepillo de arriba hacia abajo 
 de la muñeca hasta el primer tercio

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

  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
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