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Cirugia

Es

T

Todo procedimiento

Realizado

En un quirofano

e

Permite

——

Incision

Escision

Manipulacion

Sutura

Descubrimiento de anestesia

Siglo XIX

Antisepsia

De un tejido

Constituyeron dos verdaderos hitos

PERSONAJES
I I I
Vesalio William Harvey Ambroise
1543 1578 - 1657 1510 - 1590
Considerado Mostro Propuso
Padre de la El corazon Método para
anatomia actuaba como controlar la
moderna bomba hemorragia
Revoluciono este campo E impulsaba Durante

Preconizando Sangre por Una intervencion

e

Importancia de estudiar anatomia

Mediante

I

Disecciones del cuerpo humano

arterias y de
regreso por las
venas

quirurgica

Jean-Louis Petit

1674 - 1750

Invento

Torniquete o
compresor de
tornillo

Harvey Cushing

1869 - 1939

Experimentd

Con un dispositivo

Para

Incidir tejido sin hemorragia

HISTORIA DE LA CIRUGIA

Contribuciones de la
investigacion de importancia

Cirujanos pediatricos

Neurocirujanos

Derivaciones
para
hidrocefalia

I
Cirugia
estereotactica y la
microneurocirugia

I
Uso de
corticoesteroides
y diureticos

Edema cerebral

Urologos

Otorrinolaringologos

General Hospital

1846 1885
1 B
En anfiteatro quirurgico William Halsted
| |
De Un
1 1
Massachusetts Profesor de cirugia

En
Morton T
Johns
Anestesiod a un Hopkins Hospital de
joven de 20 anos Baltimore
Anuncio

Y
Warren

1

Extirpo un
tumor del cuello

T

Habia usado cocaina

1934

=

Introduccion de
un agente
anestésico IV

e

Probo ser

Tolerable para px

Y evitaba

Sensibilidad del arbol
traqueobronguial

1827 - 1912 1830 - 1850
Joseph Lister Se dio

controld la

infeccion

Desarrollo de suturas reabsorbibles
Mediante |
| Estériles
Antisepsia
Impregnada
Se basé |

| Con fentol

Hallazgos de Louis Pasteur

Y

T

Aanestesia

Por

T

Infiltracion

1866

=

Lister

=

Estaba instalando

Acido carbdlico
puro en heridas

Y

T

Vendajes

Y

T

Pulverizandolo en la atmosfera

1875
I I
Richard von Volkmann Johann
Nussbaum

Realizaron comentarios

Favorables

Tx de fracturas expuestas

Alrededor

T

Campo quirurgico

Con

-

Métodos antisépticos

Nicholas Senn

e

Profesor de patologia y cirugia

En

T

Rush
Medical
College de
Chicago

1896

e

Se comunicaron

1897

=

Jan Mikulicz-Radecki

1901

=

Karl Landsteiner

I
1845 - 1923

o

Wilhelm Roentgen

1939

=

Landsteiner

Las

Primeras contribuciones

Diseno

Una mascara de gas

Médico austriaco

Descubrid

Era

Profesor de fisica

Identifico el factor Rh

I
1864 - 1943

e

George Crile

o

Conocido cirujano de Cleveland

Ascenso de la cirugia cientifica

Respecto a

Roentgenografia en la practica

De

Medicina en EE.UU

Una sola capa

Para

e

Utilizar durante
una intervencion
quirurgica

Principales grupos
sanguineos

Universidad de
Wurzburgo

En

T

Alemania

L

El

T

Descubre los rayos X

Realizd

e

lera intervencion quirtrgica

Durante

e

La cual se utilizé una transfusion

Interacciones de
la politica y
ciencia

e

Y

Avances técnicos

prepararon

La escena del
progreso de la
cirugia




AREAS DEL QUIROFANO

Definicion

Caracteristicas del quiréfano

Estructura independiente Dimension
Donde De
Se practican 38m2
intervenciones T
quirurgicas I
Hasta
Y |

—|_ 60m2

Actuaciones de I

anestesia - Dependiendo
reanimacion ‘
—Ii Tipo de cirugia
Para ——

e

Buen desarrollo
de una
intervencion

Paredes y techos

—

Material liso

No poroso

Resistente al fuego

Impermeable

Facil limpieza

Deben estar pintados

Color claro

Altura promedio

Sin ventanas

De

=

3.3

Puertas
I I I
Lisas Mecanismo de apertura Con
| | |
Sin repisas De Una ventanilla
Vaivén Para

e

Ver si hay alguien

Ventilacion Temperatura Humedad
| |
I I I
Circular Presion del aire Utilizacion De No
En Mayor en interior Filtros de aire 20° Debe superar 50%
Flujo laminar Que De A menos Debido
Exterior 0.3 mpm Se requiera Hay propagacion de

una diferente

microorganismos

Cuestiones
especificas

Intensa

lluminacion

Sin reflejos

Clase C

T
1

Clases
|
[ [ |
Clase A Clase B
[ [
No debe Quirofanos con Se hacen En estos
producir alta tecnologia _I_ _I_

calor |

Que

Destinan a la realizacion

De

_I’I_

Trasplantes

I I I

Higado

Corazoén Pulmones

Cirugias cardiacas Quirofanos
| convencionales

De I

T o

Aorta y extracorporeas I

Cirugias mayores
I y de urgencias

Quirofanos

R

Donde

_I’I_

Se hacen

——

Y Cirugias Endoscopias Partos

—I_ Se hacen
Cirugias ortopédicas

I Las

Con
Demas

intervenciones
quirurgicas

Protesis

[
Intervenciones
menores
ambulatorias

Zonas de acceso

Considerada

Sanitarios Una zona limpia

Zona negra
S
I I I
Es una frontera Personal Se ubican
[ [ [ | [ [
Entre Se bana Cambio de ropa Trabajo Trabajo Oficinas del Regaderas
| administrativo logistico quiréfano del personal
Resto del I I
hospital y _‘
quiréfanos Clrug|a

Area blanca

—

I
Es

T

Especificaciones
para su funcion

Zona gris
—1
I I I I
Caracterizada Acceso Cuenta
T —
[ [ [ [ [ |
Contar con areas Se Pasillos internos Recuperacion Cuarto de Central de Central de Cuarto
| —I— | anestesia enfermeria equipos séptico
De Debe pasar Para

-

Circulacion amplias

por un transfer

I

Consiste

—7—

Pijama quirurgica

Cubre bocas  Gorro quirurgico

e

Circulacion del
material quirdrgico

Artificial

Cirujano Primer ayudante
Utiliza Debe conocer
herramientas la operacion
médicas |
Y
Para T

Facilitar el

Realizar operaciones trabajo al
quirdrgicas cirujano

—T
Sitio de mayor I I I I
restriccion Piso resistente Paredes lisas Temperatura lluminacion
al agua I
I —Ii I I I I
Se realiza Sin 18°c Convergente Divergente Ambiental
| : | | —
Intervenciones —I_ Esquinas Hasta Natural
quirurgicas Conductor de
electricidad I I
Recubriendo 23°c

lones de plata

Adelantandose

o

Necesidades
de este

Segundo ayudante

No debe hablar

Durante
Cirugia
Este
Sostiene Corta Recibe
Separadores Ligaduras Instrumental
quirtrgico

Ayuda

—

Antisepsia

Con Del

Campo estéril

Personal
[
[ [ [
Anestesiologo Circulante Instrumentista
—I— I N
[ [ [ [ [ [
Encargado de ayudar Debe Se abastecera Ayuda Debera Llevara a cabo
| | |
[ [ [ | [ |
Al Presentarse Enla Médicos a vestirse Gasas, Mantener Avisa Presentarse a Colocacion Preparacion A los médicos
30 min antes compresas y la sala de
| I agujas operaciones I
Paciente a relajarse Central de equipos lluminacion Puerta cerradas  Camillero que acuda Del
De | correcta | 1
_| 30 [ [ [ I
Del Por Instrumental Equipo Material Medicamentos Ropa estéril
La hora
senalada Minutos antes
Material necesario

El paciente



Lavado de manos
clinico y quirurgico

-

Definicion

emoepomee

- - -

1
1
\

Es

La medida
mas
importante

Para

[Reducir el riesgo ]

De

{ )
Transmision de

microorganismos
. J

( )

Estad demostrado
. J

[Que las manos son la via}

De

[Transmisién dela mayon’a]

De

[Infecciones cruzadas}

[Brotes epidémicos}

Actuacion rapida

¢;Qué debe contener un
antiséptico?

Los CDC

Mencionan
Que deben de tener
Persistente Acumulativo

Efecto La

Durante varias horas Exposicion repetida
Inhibe

Crecimiento bacteriano

Durante

Varios dias

Amplio

Espectro de actividad

Seguro de usar

Antes de
tocar al px

Momentos del lavado de
manos

Estos

Son cinco momentos

Antes de realizar Después del Después de
una tarea limpia/ riesgo de tocar al px
aséptica exposicion
A

Liquidos corporales

Después

Contacto con el
entorno del px

Explicacion

it et

|
1
|
N

Lavado clinico

I
Duracion Pasos

[Lavado quirtﬁrgico}

De l Frotese l Frotese l Frotese l
I 40 segundos I Manos con agua En la palma Las palmas Palma de la Las palmas El dorso de
de la mano mano derecha entre si los dedos de
una mano
A I Entre si I
Una cantidad Contra E@
e (o] & cor)
60 segundos
De jabodn El dorso de la Los dedos
suficiente mano entrelazados La palma
izquierda de la mano
opuesta
) T
Entrelazando

Cubrir todas las
superficies de las
manos

Los dedos y viceversa
Los dedos

Frotese

Movimiento
de rotacion

a

Pulgar izquierdo

l Atrapandolo I

I Agarrandose I Con la palma

(=)

La mano derecha

0

Viceversa

Punta de los dedos

(=)

La mano derecha

[ContraJ

La palma de
la mano
izquierda

[Haciendo}

Un movimiento

(=)

Rotacion y viceversa

l Frotese l l Sirvase I

Manos con agua

Remocion
quimica de M.O

I Destruyen I

Flora transitoria

)

Remueve

Con una toalla De

desechable
I La toalla I

Para

I Cerrar el grifo I

I Pasos I

I Aperture I

Llave del cano

(=)

Codo o pedal

Residentes
presentes en piel

] Obtener agua a chorro

Sus manos

)

Antebrazos

I Humedezca I I Deposite I

Cantidad suficiente

(=)

Jabon especial

(=)

Superficie de manos

I Frote I

Sus manos

)

Antebrazos

Obtener espuma

(=)

Toda la superficie

I Frote I

Palma de su mano derecha

I Contra I

Dorso de su mano izquierda

I Entrelazando I

Dedos y viceversa

I Frote I

Pulgar izquierdo

I Con un

Movimiento de rotacion

I Atrapandolo I

Con la palma

)

Mano derecha

0

Viceversa

Con

Movimientos rotatorios

I Descienda I

Su mano izquierda

=)

Antebrazo derecho

l Hasta debajo l

Codo y viceversa

I Primero I

Tomar el cepillo quirurgico

(>)

Le pone jabon

)

Se toma del plastico

l Juntamos l

Las unas de la mano izquierda

Movimiento firme

=)

Manera horizontal

I Se hace

Especie de barrido

(=)

Una sola direccion

I Una vez I

Hecho esto, vamos

]

Proceder a pasar el cepillo

)

Todos los dedos

)

Por uno

I Limpiando I

Cada cara de los dedos

I Es decir I

Un barrido hacia abajo

)

Las cuatro caras de los dedos

)

Cada uno de estos

| | | | ] |
Después I Después Lo siguiente Finalmente Después [Segundo tiempo} Tercer tiempo
Se procede a hacer Nos dirigimos Es Vamos Procedemos a hacer Hay Se repiten
EJB [Aj [Hacer el mismo tipo de barrido} [A enjuagar ] EOB [Oue repetir todos los pasos] I Todos I
Barrido hacia abajo Hacer el mismo tipo de barrido Pero Sin El procedimiento anterior Descritos Los pasos descritos anteriormente
Ea Ee@ [Ahora en el brazo} Que salpique ni se Ee@ [Anteriormente] EOB
desperdicie el agua
Los espacios que hay En los 4 lados de la mano El Con la mano contraria Con La diferencia
Pasar
EUB I Punto final l ES'B l La diferencia I I De que l
[El brazo comenzando ]
Cada dedo Es Seria el primer tiempo De El cepillado va a ser
Por
[8 cm arriba del codo} [En lugar de lavar todo el brazo} I Hasta I
[Uﬁas ]
Por Ahora Las munecas de ambas manos
Hasta

[Los cuatro lados del brazo} [Unicamente hasta la mitadJ

I Porcedemos I

A enjuagar con la técnica ya mencionada

[Pasar todo el brazo}

Haciendo
Teniendo

[Los mismo pasos]

[Precaucién de no regresar]

Para

[El mismo tipo de lavado]

[Evitar arrastre de microbios}

[Eniuagamos}

El

[Cepillo quirUrgico]

I Finalmente I

Se

[Mantienen los brazos}

En alto

[A una altura casi llegando a la cara]

Para

[Dejar escurrir el exceso de agua]

Y asi

[Evitar contaminacién]




ASEPSIA'Y ANTISEPSIA

Historia

S. Xl - XIX Lister
Framcastoro (1546) ES

| I

Contagio por el paso Padre de la antisepsia

De Introdujo

Cuerpos diminutos El término antisepsia

En

1867

1880

I I

Ernst Von Bergmann Esterilizacion

|

Introdujo Por

T

Esterilizacion al vapor

Medio de la ebullicion

Ignacio Semmelweis

Joseph Lister Florence Nightingale

Cubriéndose

R

Posteriormente los esterilizadores

De

-

Presion al vacio

Y los

e

De aire caliente: autoclave

Parto

Material quirurgico Teoria
A Del medio ambiente
T |
I I I I I
Calor Aire puro  Agua pura Desagues eficaces Limpieza Luz

I
William Halsted

e

Practica

e

Del uso
De

Guantes

1T

Durante

Intervenciones quirurgicas

Definicion

Es

Ausencia de M.O

Ausencia de materia séptica

Asociada

Conjunto de procedimiento

Que

Evitan introduccion de gérmenes

En otros

Ambientes y objetos

Una Objetivo

Serie de practicas Evitar que los M.O

Disenadas Que provocan
Prevenir Que una persona
propagacion de
infecciones

Esté

Enferma pasen a otros px

Asepsia

Asepsia médica
Ejemplos
Limpieza y desinfeccion Uso de equipos
De De
Superficies Equipos e instrumental Lavado de manos Proteccion personal

Como

EPIS Mascarillas

Técnicas

De aislamiento

Cuando

Sea necesario

Caracterizada

Ausencia total de M.O

Enun

Lugar donde se realizan

Distintos

Procedimientos invasivos

Asepsia quirurgica

Aire

Para ello

Se descontamina
todo el espacio

Incluyendo

Materia

Superficies  Equipos

Se utilizan

Antisépticos

Sobre

El cuerpo

Definicion

Son Piel

Técnicas destinadas

Eliminacion total o mayoritaria

De

Gérmenes que contaminan

Un

Medio

Tejidos

Uso

Objetos

Antisepsia

Superficies

Ambientes

Ejemplos

Desinfeccion

Lavado de manos

De

Superficies

Con

Productos quimicos

Esterilizacion

De

Equipos médicos

oxido de etileno

e

Se usa

I

Objetos que se danan

Con

Humedad y calor

e

interfiere

Metabolismo proteico

Jabon estéril

Bactericida - detergente

Disminuye

Tension superficial - lipolitico

Antisépticos

Alcohol etilico

I

Liquido volatil

I

Deshidrata

{

Y disuelve sus lipidos

Y

T

Desnaturaliza proteinas

= —

Economico

I

No es

4

Toxico

#

Causa

4

herrumbre

-

Instrumentos

Agua oxigenada Triclosan Compuestos yodados

|

Para Es Solucién y espuma

e |

Bacterias anaerobias Solucion bactericida Es

| I

Es Disminuye Bactericida y fungicida

Glutaraldehido
—T

Esterilizar

b

Instrumentos bacteriostaticos

Eleccion

e

Articulos sensibles

Lavado quirurgico de manos

Espuma que actua Tension superficial Pero
Como Irritante

B T

Desbridante de pequenos vasos Areas desnudas

Y

Esporocida

Al

Calor

Desinfeccion preoperatoria

Técnicas
I
I I I I
Uso Desinfeccion de piel
—1—
I I I I
Guantes Gorro Mascarilla Delantal
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