MEDICINA HUMANA
>
D DE

S50

A
U
‘v
Y

Mi Universidad

s
2
&
>
PR
Lo

Universidad del Sureste

Campus Comitan

Licenciatura en Medicina Humana

Mapa conceptual de: Historia de la cirugia, Area de Quir6fano,

Lavado de mano Clinico y quirurgico y Asepsia y Antisepsia
Materia: Clinica quirurgica
Docente: Dr. Romero A, Molina Roman
Alumno: Vazquez Lopez Josue

5to “C”

Comitan de Dominguez Chiapas al dia 10 de septiembre del 2024

2

")



|

Inicios de la
Cirugia

Actividades realizadas por

los cirujanos errantes

Desarrollo de la
cirugia actual

Acciones cirujanos
errantes

Curaban absesos
Reduccidn de
fracturas

Curaban Heridas
Extraccidn de piezas
dentales

Trepanaciones
Retiro de tumores
Fistulas anales
Cdlculos vesicales
Catarata

Siglo XVI: Conocimiento de
la anatomia y el control de

la hemorragia

Anos 40 (siglo XIX):
Control del dolor

Anos 70 (siglo XIX):
control de la infeccién

Conocimiento
dela
Anatomia
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Andres Vesalio
(1514-1564)

A mediados del
siglo XVI

Papa IV (1414-
1484) Papa
clemente VII
(1478-1534)

Autorizaron el
estudio de
Anatomia en

Cadaveres

De Humanis
Corporis

Corrigio
errores de
Claudio

Aporte
secundario a
vesalio

Control de la hemorragia

William Harvey:
en 1628, mostro
gue le corazdn era
una bomba que
impulsaba sangre
a través de las
arterias

William Cheselden:

En 1711 organizo
el let formal de
instrucciones en
anatomia
quirdrgica

Finales del siglo XIX:
la cirugia estaba
bien esytablecida.

Ambroise pare en
1510-1590 propuso
método para controlar
la hemorragia

Metodos para
controlar
hemorragia:

Aplicaciones de un
Cautero

Uso de aceite
hirviendo

Con yema de
huevo

Mezcla de
aceite de rosas

Control del dolor

Oxido nitroso a
mediados del siglo
XIX afios 30

(JOVENES)

Horace Wells,
odontdlogo
implento el uso
para extracciones
dentales. (En
HARVAR)

Control de la
infeccion

JOSEPH LISTER:
1827-1912.

Antisepsia
(gérmenes en
la herida)

PASTEUR:
Investigacion de
la fermentacion

1866:

Acido carbodlico
como antiséptico

Lavado de manos
con Fenol

Otros avances

Promovieron el
desarrollo de la cirugia
moderna: Rayos X,
Transfusiones de sangre

Wilhelm Roentgen: el
1896, Radiacion
electromagnetica

George Crile: Realizo la
1ra intervencion
quirdrgica con
transfusion de sangre

Richard Lewisohn:

Agregado de citrato
de sodio y glucosa
como anticoagulante




AREA DE QUIROFANO

Es una estructura
independiente en la cual se
practican intervenciones
quirdrgicas y actuaciones de

anestesia-reanimacion
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CLASIFICACION DE
QUIROFANO

l

CLASE A

Son quiréfanos con alta tecnologia

que se destinan a la realizacion de

trasplantes (de higado, corazény
pulmon)

CLASE B

/

CLASEC

l

¢COMO SE DIVIDE LAS
AREAS DEL QUIROFANO?
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AREA NEGRA

v
AREA GRIS

|

AREA
BLANCA

!

También se hacen cirugias
cardiacas de aortay
extracorporeas, y cirugias
ortopédicas con protesis.

En estos quiréfanos
convencionales, de
cirugias mayores y de
urgencias, se hacen las
demas intervenciones
quirargicas.

Se trata de quiréfanos
donde se hacen cirugias o
intervenciones menores
ambulatorias, endoscopias
y partos.

Primera zona de restriccion,
funciona como un espacio de
proteccion que incluye admision
quirdrgica, banos y vestidores. En
esta zona se permite el acceso al
area quiruargica.
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Segunda zona de restriccion.
Se requiere portar el uniforme
quirargico completo para su
acceso, cuenta con pasillos
internos para circulacion del
personal y traslado de material
quirdrgico, recuperacion, cuarto
de anestesia, central de
enfermeria, farmacia, central de
equipos y cuarto séptico.

Es el sitio de mayor
restriccion y donde se realiza
la intervencidén quiruargica, la

cual tiene varias
especificaciones para su
funcion:

]

-Piso resistente al agua y
conductor de electricidad.
-Paredes lisas y sin esquinas
recubrimiento de iones de plata
-Temperatura: 18 a 23°C
México: 20°C y 50% humedad
-lluminacion convergente,
divergente.
-Ambiental: natural y artificial

Lavados Quirurgicos
Banco de sangre
Cuarto de Utileria

Sla de recuperacion

Pasillo de circulacion

Frgura 94

l

Mesa de operaciones
Mesa de mayo
Mesa de rinon

Cubeta de patada
Tripie
Banco de reposos
Bnaco de altura
Reloj




LAVADO DE MANO

DEFINICION

:

Tambien

El lavado de manos y antebrazo
tiene como fin de eliminar de
manera mecanica la flora
transitorias arrastrandolas con
agua y jabon, asi como disminuir
en lo posible concentraccion de la
flora residente con el uso de
antiseptico debile.

El lavado de manos es
la medida mas
importante para
reducir el riesgo de
transmision de
microorganismos.

l

La higiene de manos es la
medida mas importante
para evitar la transmision
de gérmenes perjudiciales.

*Estad demostrado que
las manos del personal
sanitario son la via de
transmision de la
mavyoria de las
infecciones cruzadas y
de algunos brotes
epidémicos.
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Evitar las infecciones
asociadas a la atencién
sanitaria, debido a que éstas
son el principal método de
transmision de gérmenes
durante la asistencia
sanitaria.

Tercer timmpa

Frimar sempa

PFigurs 10-10. Liescke del grupa qeirbrgics s

Abrir el paso de agua.
Enjaguar manos y antebrazo 5
cm arriba del pliegue de los
codos, aplicar jabon y lavar.
Limpiar las ufias depues y
despues enjaguarse con las
manos hacia arriba para que el

agua escurra el codo flexionado.

Tomar el cepillo esteril e
impregnarlo en el jabon; iniciar
el cepillado de una de las
extremidades superiores
siguiendo la tecnica anatomica,

Sagondn namps

La 1ra prsona del equipo en vestirse
observa que la 1ra pieza de tela sobre el
paquete de ropa abierto en la mesa de
rifion, es una toalla para sacarse las
manos. La toma con la mano cuidando de
no gotear agua sobre el paquete.

Si el instrumentista ya esta vestido los
guantes puestos, es quien ofrece una
toalla esteril tomandola por un extremo
para evitar el contacto de sus guantes con
la mano de que recibe la toalla.

La persona que se seca, toma la toalla por
el otro extremo y | desdobla; a partor de
este momento la toalla solo hace contacto
con las manos de la persona que lo usa.
Con uno de los extremos se secan
ambas,el pufio y el antebrazo de un lado.
Se realiza cambio opuesto de lado que no
se suso de la toalla para la otra
extremidad.

Se desecha la toalla.

CLINICO Y
QUIRURGICO
: CUIDADOS AL
OMS QUIRURGIA DE SECADO CONTENER UN -
LAVADO ANTISEPTCO? TECNICA DE
\ LAVADO DE MANOS

*Los Centros para el Control y la
Prevencion de las Enfermedades
(CDC) definen las propiedades que
deben de tener éstas sustancias
para ser elegidas:
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5 MOMENTOS DEL
LAVADO DE MANOS

Mundial de 1a Salud | e e s o o cnmn v s

Seguridad del Paciente

l

*Actuacion rapida.
*Persistente (efecto durante
varias horas).
*Acumulativo (la exposicion
repetida inhibe el crecimiento
bacteriano durante varios dias).
*Tener un amplio espectro de
actividad.

*Seguro de usar

SAVE LIVES

Cloan Your Hands

*Manos libres de anillos
*Pulseras y relojes

*Mantener las unas cortas

con la finalidad de no

acumular microorganismos y

reducir la posibilidad de

perforaciones en los guantes.
*NO TENGAN PINTADAS LAS

UNAS.

1. Antes de tocar el px.
2.Antes de realizar una tarea
Limpia/Aseptica.

3. Despues del riesgo de
exposicion a liquidos corporales.
4. Despues de tocar al Px.

5. Despues del contacto con el
entorno del px




(ASEPSIA Y ANTISEPSIA)
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DEFINICION

l

HANTISEPSIA

¢ ' I
EJEMPLOS AGENTES
USADOS UTILIDAC
Lavado de manos Eliminar la

Preparacion de la
zona corporal
quirurgice

Antisépticos
Detergentes
Jabones

contaminacion
pormicroorganismos
patogénicos

Consiste en la conservacion de
la esterilidad en todo momento
del material de curacion o
bienes de consumo y de los
dispositivos médicos, para el
uso indicado.

|

ASEPSIA

Consiste en la aplicacién de un
antiséptico en piel y/o mucosas para
disminuir la concentracion bacteriana,
justo antes del procedimiento invasivo o
quirurgico, le
amplitud y extension de la antisepsia
depende de la region anatdmice

] : }
AGENTES
UTILIDAD USADOS EJEMPLOS
Eliminar la l

contaminacion
pormicroorganismos
patogénicos

Desinfectantes
Esterilizacior

Esterilizacion de material y
equipo quirurgico
Desinfeccion de mesas y
zonas detrabajc
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