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LA ERA MODERNA

ALLEN OLDFATHER
WHIPPLE
(1881-1963)

> ALFRED BLALOCK
(1899-196%)

Introdujo: shock

Introdujo: la quirdrgico
pancreatoduodenectomia
Cancer de pancreas DANIEL HALE
WILLIAMS
(1856-1931)

OWEN é

WANGENSTEEN
Sutura de una

herida de cuchillo
en el pericardio

(1893)

Desarrollo: dispositivo de
succién para aliviar una
obstruccién intestinal
mecdnica

* DWIGHT HARKEN

LUTHER WL (62~ ¢ (1910-1993)

1946) —
Experiencia en el

campo de batalla:
Quitando balas y
metralla alojoadas
en el corazdn y los
vasos sanguineos

Tratamiento: una
herida que penetrd la
cavidad del corazén

(1902)

HARKEN, CHARLES BAILEY
(1910-1993) U 0TROS
CIRVJANOS

DONALD MURRAY
=P (1894-1976)3

Realizé: el primer
homoinjerto de
vélvula adrtica

Ampliaron la cirugia
intracardiaca basdndose
en sus experiencia militar

al idear técnicas para

tratar la estenosis de la ->
vélvula mitral

CHARLES HUFNAGEL
(1916-1989)

Introdujo: la
p3 primera vélvula
cardiaca protésica

CHARLES HUFNAGEL
(1916-1989)

« Creé un dispositivo que
realizard las funciones del
corazén y los pulmones,
mientras el paciente estaba
sedado

« En la primera cirugia a
corazén abierfo en 1953

CONTROL DE LA
HEMORRAGIA

JEAN-LOUIS PETIT <«
(167'% -1750)

Inventé el torniquete o
compresor de tornillo.

> AMBROISE PARE
(1510 - 1590)

« Introdujo la técnica de
ligadura para prevenir
hemorragias durante las
amputaciones.

« Disefid un predecesor a
la pinza hemostatica.

v
HARVEY CUSHING

(1869

-1939)Y

WILLIAM BOVIE (1881
-1958)

colaboraron
extremos

para desarrollar
de metal

HISTORIA DE LA CIRUGIA

!

conTroLPEL DOLOR

HORACE WELLS &
(1815-18'8)

Odontdlogo de
Connecticut,
entiendo cémo usar
6xido nitroso para
anestesia
inhalatoria

WILLIAMT. 6.

WILLIAMT. 6.

> MORTON (1819-1868)

considerado como el
descubridor de la
anestesia por ser el
primero que logré

demostrar lo

exifosamente en 1846

MORTON (1819-1868) € KY ROBERT LISTON

Dio Morton permiso
para proporcionar

anestesia éter jRlE

ROBERT LISTON <~
(1794-1847)

(179'-18%7)

Cirujano de Londres,

realizé la primera

amputacioén bajo la
influencia de éter

sulfarico.

ntercambiables, puntas de acero
y circuitos de alambre que se
unian @ una empuhadura
esterilizable similar a una pistola.

Utilizé con gran éxito
la cocaina y
anestesia por
infiltracion en >1000
casos

v

> JAMES CORNING

(1855-1923)

Realizé los primeros
experimentos de
anestesia
espinal y epidural

AUGUST BIER
(1861-1939)

Amplio el experimento de la
anestesia espinal y epidural
que realizé Corning

CONTROL DE LA
INFECCION

JOSEPH LISTER
(1827-1912)

+ Descubrié que las

causas de las
dificultades de
cicatrizacién fueron

por gérmenes o
bacterias.

El método de
eliminacién de
bacterias fue por el
Acido Carbélico o
también Fenol.

Descubrié suturas

reabsorbibles estériles.

EN ERNST VON BERGMANN
(1836-1907)

Profesor de Cirugia en
Berlin recomends la
esterilizacién por vapor
para erradicar gérmenes

5 JAN MIKULICZ-
RADECKI (1850-1905)

En 1897 diseiié una
mdscara de gasa de una
sola capa

DIVERSIDAD

AUSTIN CURTIS
(1868-1939) €

Primer profesor
Austin Curtis (1868-
1939).

CLAUDE H. ORGAN €
(1926 - 2005)

Segundo presidente

de American
College ofSurgeons
y American Board

of Surgery.

ARTHUR DEAN
BEVAN
(1861-1943)

Influencia de etniq,
género, raza y religién.
Medidas restrictivas en
contra de personas que
tuvieran apellidos judios.

OLGA JONASSON
(193% - 2006)

Pionera en el trasplante
clinico.

Primera mujer en dirigir
un departamento
académico de cirugia.
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ZONA NEGRA

Primera zona de restriccion, funciona
como un espacio de proteccion que
incluye admision quirorgica, baios y
vestidores.

SE ENCARGA

Recepcion de materia.
Sanitizacion.
Descontaminacion.

v

ZONA GRIS

Segunda zona de restriccion. Se requiere
portar el uniforme quirorgico completo
para sv acceso (pijama de algodon, gorro,
cobreboca y botas).

« Y

',NCLUYEN SE ENCARGA
Area de lavado de

manos Preparar el material.
Central de equipos Ensamblar
Cuarto de anestesia Envuelven

Inicia proceso de
esterilizacion.

Sala de recuperacion
Cvarto de rayos x
Area de lavado de

instrumental

AREAS DEL QUIROFANO

D~~~ B

v

ZONA BLANCA

€l area de mayor restriccion y
comprende (a sala de operaciones
donde se lleva a cabo (a intervencion
quirargica con svs accesorios.

4 Y

MOBILIARIO DE SE ENCARGA

S A LA Descarga del material
ODERATOR'A de (as autoclaves.

- ] Almacén.
Mefa e operaciones -~ Area de entrega.
Unidad de electrocoagulacion

Mesa de Pasteur
ﬁ J
74 i N
T »
L .

Mesa de mayo
Cubeta de patada
Monitores
Equipos de anestesia NG
Tripode

Lampara quirorgica

Mesa auxiliar o de riion
S B

~



provom LAVADO

DE
CLINICO /VlanOS
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= El lavado de manos es la medida mas importante §

[ |

E |':>ara rede:ir el riesg? de transmision de E LOS 5§ MOMENTOS DEL
- microorganismos. Esta d‘emc.astrado que las . :‘) LAVADO DE MANOS

: manos del personal sanitario son la via de mnd

= transmisidn de la mayoria de las infecciones :

® cruzadas y de algunos brotes epidémicos. Este s ;

:’ procesoduraracomominimo1minuto. .: tUEEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEY,

. * Antes del contacto con el

paciente.

« Antes de realizar una tarea
limpia/aséptica.

« Después de una exposicion a
fluidos corporales y después de
quitarse los guantes.

» Después del contacto con el

'.lllllllll.lllll EEEEEEEEEEEEEEEEEESD

08JETIVOJMNINDICACIONES)

gEEE NN EEEEEEENEEEEEEEEN,
Assssssssssssssnsnnnnn®

Eliminar suciedad y « Aliniciar y finalizar la .
. . . paciente.
microorganismos jornada laboral. B
transeOntes de la piel. * Antes y después de + Despues del cor?tacto con el
realizar cualquier entorno del paciente.
E procedimiento al paciente. ..IIIIlllllllllllllllllllll"
+ Antes y después de la

preparacion de alimentos
o medicacion.

« Antes y después de la
realizacion de
procedimientos invasivos.

PROCEDIMIENTO

R

QUIRURGICO

II..IIII..

g
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Es la remocidon quimica de
microorganismos que destruyen o
matan la flora transitoria y remueve las
residentes presentes en la piel. Este
= proceso durard como minimo 5 minutos.

®samannnnns?®

—

08 JETIVOJINDICACIONES]

Eliminar los
microorganismos
transelntes y reducir la
flora residente

E

PROCEDIMIENTO

Antes de cualquier
intervencién quirdrgica.
Antes de realizar técnicas
que requieran una
extremada asepsia como
colocacidn de catéter
venoso central.
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Antisepsia Acepsia

[-\

Tecnlco

Mecanismo de Susfqnaq

ocaon
Esterilizacidn

: Tecnicas
Tip'os ( acep’ricas
!/- _\' Se utiliza: Lavodo de manos

Agentes fisicos Agentes quimicos
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