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Mediados XVI

Autorizacion de estudio de
la antomia en cadaveres

Conocimiento de la antomia (XVI)

Andres Velsalvio

Padre de Libro Humanis
la antomia @ corporis (1543)

William

Harvey(1628)

Afirmo que el
corazon es
una bomba

Sangre circula
por arterias

Aportes secundarios

W. Cheselden Finales siglo XIX
(1711)

Cirugia bien establecida
ler curso de
instruccion
de anatomia
quirurgica

HISTORIADE LA

CIRUGIA

.
Control de la hemorragia
Aplicaciones de un cauterio
Aceite hirviendo | | Mezcla de Yema de huevo | | Ligadura

aceite de rosas

Control del dolor

Oxido nitroso

Anos 30 del siglo XIX

NO sirvié

Harece Wells

Warren

Anestesia inhalatoria

Eter sulfurico
+ cloroformo

Joseph Lister

Antisepsia

Control de la infeccion

Pasteur

Investigacion de
la fermentacion

A. Carbonico
como antiséptico

1866

Lavado de
manos con fenol

Desarrollo del a cirugia moderna

Wilhem Roeteng

Radiacion
electromagnética
(1896)

George Crile Richard Lewison

1ra intervencion Anticoagulante
quirugica con
transfuncion sanguinea

Citrato de sodio + glucosa



Areas del
quirofano

\ J
Tipos de quirofano Zona negra [ Zona gris ] Zona blanca Zonas sin limite de acceso e
| intercambio
Clase A Clase B Clase C Admision y revision Otros servicios Preparaciony (Servicios médicosj Lugar de intervencion Especificaciones
del paciente recuperacion del quirurgica Zonas sin limite Zona de intercambio quirdrgico
paciente
Quirofanos de Quirofanos Quirofanos de Barfios y vestidores (Adm anestesia) Piso resistente al agua y
alta tecnologia convencionales cirugia conductor de electricidad Permiten la entrada del Gestién de vestuarios y
ambulatoria personal de manera libre protocoles de higiene

material quirurgico

Limpieza y manteniminto de
Pared lisa y sin esquinas

Temperatura 18-23°

Iluminacion convergente-divergente



1. Antes de entrar en contacto
fisico con el paciente

2. Antes de realizar
procedimientos que
requieran asepsia

3. Después de entrar en
contacto con fluidos corporales

4. Después de tocar al paciente

5. Después de tocar los objetos
inmediatos al paciente.

Recomendaciones

Uso de antiséptico

Actuacion rapida

Persisitente

Acumulativo

Amplio espectro de actividad

Seguro de usar

Lavado de manos clinico

Duracidn de 40-60 seg

10 pasos

Mojarse las manos con agua

Depositar jabon en la palma de las manos

Frotar las palmas de las manos entre si

Frotarse el dorso de las manos entrelazando
los dedos

Frotarse las palmas de las manos
entrelazando los dedos

Frotarse el dorso de los dedos con la palma
de la mano apuesta

Frotar con un movimiento de rotacion el
pulgar atrapandolo con la palma de la mano
contraria

Frotarse la punta con un movimiento de
rotacion de los dedos con la palma

Enjuaguese las manos con agua

Sacarse las manos con toalla desechable

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo

Lavado de
manos

]

[ Lavado de manos quirugico ]

[

(Prevencién de IAAS)
]
( A
(Recomendaciones) 3 tiempos (Secado de manos)
Duracion de al Jabon (Secado adecuado) (Primer tiempo) (Segundo tiempo) (Tercer tiempo) Tomar de un extremo el
menos 5 min antimicrobiano papel para secar
(Post lavado ch’nico) (Mojarse las manos con agua) (Mojarse las manos con agua)
Secar las manos de
manera cefalocaudal
(Moj arse las manos con agua) Aplicar jabon Aplicar jabon
antiséptico en el cepillo antiséptico en el cepillo

(Secar los dedos)

Aplicar jabon

antiséptico en el cepillo Cepillar las ufias de Cepillar las ufias de

manera unidireccional manera unidireccional Secar la palma 'y

dorso de la mano

Cepillar las ufias de

manera unidireccional Cepillar todas las caras de los Cepillar todas las caras de los

dedos y espacios interdigitales dedos y espacios interdigitales Secar de la mufieca hasta
10 cm abajo del codo

{Cepillar todas las caras de los

dedos y espacios interdigitales ] {Friccione el dorso y palma ] {Friccione el dorso y palma ]

de las manos hasta la mufieca

de las manos hasta la mufieca

{Friccione el dorso y palma

de las manos hasta la muﬁeca] {

Fricciones de la mufieca (Secarse las manos )
hasta la mitad del brazo

[

Fricciones de la muiieca
hasta 10 cm arriba del codo

]




ASEPSIA'Y

ANTISEPSIA

[

[ ASEPSIA ]

(Esterﬂidad del material de curacién)

[

Eliminacion de total
agentes patogenos

J

(Material esterﬂ) ' Técnicas '
]
A
Cinta testigo (Dispositivos médicos) (Calor humedo o autoclave)

]

[ ANTISEPSIA ]

(Disminucién de micr

organismos en la piel)

(Uso de antisépticos )

Pinzas, porta agujas, ' Calor seco '
tijeras, etc

(Gas de 6xido de etileno)

(Con Glutaraldehido)

' Método '

(Lavado de manos) ' Pacientes ' (Alcohol etﬂico)
]
(Lavado de manos clinico) (Lavado de manos quirﬁrgico) (Area del procedimiento ) (Clorhexidina)
(Método espiral) (Alcohol isopropﬂico)
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