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 Historia de la Medicina

 Acciones de los cirujanos 
 errantes

 Conocimiento de la anatomia  Control de la hemorragia  Control del dolor  Control de la infección

 Curación  Reducción de 
 fracturas

 Extracción de 
 piezas dentales

 Retiro de puntos

 Absesos  Heridas

 Trepanaciones  Fistulas Anales  Calculos Vesicales  Cataratas

 SIGLO XVI  ANDRES VESALIO  Aportes secundarios  JOSEPH LISTER  Pasteur  1866

 1827-1912  Antisépsia  Gérmenes de la herida 

 Retrasan la cicatrización

 Investigación de la fermentación  Acido carbonico como antiséptico  Lavado de manos con fenol

 Otros avances de la medicina 
 moderna

 WILHELM ROENTGEN  GEORGE CRILE  RICHARD LEWISOHN 

 Radiación electromagnetica  Realiza la primera cirugía con transfusión 
 de sangre

 Agregado De Citrato De Sodio Y Glucosa 
 Como Anticoagulantes

  SIGLO XIX AÑOS 30  HORACE WELLS  WARREN

 Oxido Nitroso  Materiales para extracciones dentales  Anestesia inhalatoria

 Éter Sulfurico  Cloroformo

 AMBROISE PARÉ  Metodos para controlar la hemorragia

 Aplicaciones 
 en cauterio

 Aceite 
 hirviendo

 Mezcla de 
 aceite de rosas

 Yema de 
 huevo

 Ligadura 1510-1590  Propuso método para el 
 control de la hemorragia

 PAPA IV  PAPA CLEMENTE VII

 autorizaron el estudio de anatomia en 
 cadáveres 

  

 1543  corrigió errores de 
 claudio galeno
  

 WILLIAM HARVEY  WILLIAM CHESELDEN  FINALES SIGLO XIX

 1628  Mostró Que El Corazón Era Una Bomba 
 Que Impulsaba Sangre A Traves De Las 
 Arterias.

 La cirugía estaba bien establecida 1711  organizó el primer curso formal de 
 instrucción en anatomia quirurgica
  



 Áreas de Quirófano

 Quirófano  Áreas de quirofano Clasificación de quirófano

 Sala acondicionada para la práctica de 
 operaciones quirúrgicas a aquellos 
 pacientes que así lo demanden

 Clase A  Clase B  Clase C  Negra  Gris  Blanca

 Alta tecnología que se destinan a la 
 realización de trasplantes 

 Cirugías cardíacas de aorta y 
 extracorpóreas.

 Cirugías ortopédicas 
 con prótesis.

 Quirófanos 
 convencional

 Cirugías mayores  Urgencias  Cirugías menores  Intervenciones 
 menores ambulatorias

 Endoscopias  Partos  Primera zona 
 de restricción

 Espacio de protección  Zona que  permites el 
 acceso al área quirúrgica

 Admisión quirúrgica  Baños  Vestidores

 Segunda zona 
 de restricción

 Se utiliza uniforme 
 quirurgico completo

 Áreas

 Gorro  Botas  Cubrebocas  Filipina y pantalon
 Lavabos 
 quirúrgicos 
  

 Banco de 
 sangre

 Cuarto de 
 utilería

 Sala de 
 recuperación

 Pasillo de 
 circulación

 Es el sitio de mayor 
 restricción

 Especificaciones  Materiales base

 Intervenciones quirúrgicas
 Piso resistente al 
 agua y conductor 
 de electricidad.

 Paredes lisas y sin 
 esquinas recubrimiento 
 de iones de plata.

 Temperatura

 18 a 23°C

 Iluminación

 Convergente  Divergente

 Ambiente

 Natural  Artificial

 Mesa de operaciones  Mesa de mayo  Mesa de riñon  Cubeta de patada  Tripie  Banco  Reloj

 Reposo  Altura



 Lavado de manos

 Clínico  Requerimientos basicos  Quirurgico

 Lavamanos  Jabón Líquido Desinfectante

 Centro quirúrgico  Servicios asistenciales  Áreas críticas  Áreas no criticas

 Clorhexidina al 4%  Clorhexidina al 2%  Clorhexidina al 2%  Jabón con triclosan al 2%

 Papel o Toalla Definición  Objetivos  5 momentos de lavado de manos

 1. Antes de tener contacto con el paciente

 2. Antes de realizar una tarea limpia.

 3. Después de una exposición 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

 Procedimiento  Definición  Objetivos  Procedimiento

 El lavado de manos es la medida más 
 importante para reducir el riesgo de 
 transmisión de microorganismos. 

 Duración

 Mínimo 1 minuto  Eliminar suciedad y  microorganismos  
 transeúntes de la piel

 Es la remoción química de 
 microorganismos que destruyen 
 o matan la  flora transitoria  y 
 remueve las residentes presentes 
 en la piel.

 Tiempo

 Mínimo 5  minutos  Eliminar los microorganismos 
 transeúntes y reducir la flora residente

 1. Apertura la llave hasta obtener agua a 
 chorro moderado que permita el 
 arrastre mecánico.

 2. Humedezca sus manos.

 3. Aplicar en la palma de la mano 
 Clorhexidina al 2%

 4. Se realiza el frotado hasta obtener 
 espuma en toda la superficie de las 
 manos.

 5. Se realiza rotado de las palmas de mano 
 entre sí. 

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

 7. Se realiza el frotado de las palmas de 
 mano entre sí, con los dedos entrelazados.

 8. Se realiza el frotado del dorso de los 
 dedos de una mano con la palma de 
 la mano opuesta, agarrándose los dedos. 

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

 10. Se realiza el frotado de la punta de los 
 dedos de la mano derecha contra la palma 
 de la mano izquierda, haciendo un 
 movimiento de rotación y viceversa.

 11. Enjuáguese las manos, de la parte distal 
 a la proximal con agua a chorro moderado 
 y no sacudirlas 

 12. Cierre la llave de agua con la misma 
 toalla que utilizó 

 1. Se abre la llave de agua de codo o pedal 
 hasta obtener agua a chorro.

 2. Humedezca sus manos y antebrazos.  

 3. Se deposita una cantidad suficiente de 
 clorhexidina al 4% en la superficie de sus 
 manos.

 4. Frotar las manos y antebrazos hasta 
 obtener espuma en toda la superficie

 5.-Frotar las palmas de sus manos entre sí. 

 6. Frotar la palma de su mano derecha 
 contra el dorso de su mano izquierda 
 entrelazando los dedos y viceversa.

 7. Frotar las palmas de sus manos entre si 
 con los dedos entrelazados.  

 8. Frotar pulgar izquierdo con un 
 movimiento de rotación atrapándolo con 
 la palma de la mano derecha y viceversa. 

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

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

 11. Enjuague sus manos manteniéndolas 
 levantadas sobre los codos.

 12. Cierre la espita de codo o pedal de 
 acuerdo con el tipo de lavamanos.

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



 Asepsia y Antisepsia

 Historia  Asepsia  Antisepsia

 IGNACIO 
 SEMMELWEIS

 JOSEPH 
 LISTER

 FLORENCE 
 NIGHTINGALE

 WILLIAM 
 HALSTED

 Parto  Material quirúrgico 
 a vapor

 Teoria del medio ambiente

 Aíre puro  Agua pura  Desagues eficaces  Limpieza  Luz

 Practica del uso de guantes 
 en las intervenciones 
 quirurgicas

 Definición  Utilidad  Agentes utilizados  Definición  Utilidad  Agentes utilizados

 Consiste en la aplicación 
 de un antiséptico

 Antes de un procedimiento

 Piel  Mucosas
 Invasivo  Quirúrgico

 Destrucción de los 
 microorganismos sobres 
 superficies u objetos inanimados

 Eliminar la contaminación 
 por microorganismos 
 patogenos

 Esterilización  Desinfectantes  Antisépticos  Detergentes  Jabones Previene infecciones de heridas por 
 microorganismos del cuerpo o del 
 ambientes

 Conservación de la esterilidad  Remoción o destrucción de 
 microorganismos sobre los seres vivos

 Material de curación  Dispositivos medicos
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