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Áreas de quirófano

Tipos de quirófano

Tipo A

Tipo B

Tipo C

No restringidas Zona negra Presentación de Px ,se baña el personal y hay 
vestidores 

Semi restringidasÁrea grisLavado de manos, circulación de camillas aquí es 
obligatorio portar botas, gorro y cubre bocas 

Transfer para acceso de personal

Área gris de los qx

CEYE

Área roja

Área azul

Área verde

Trampas de camillas

RestringidasÁrea Blanca
Se realizan intervenciones qx, zona de absoluta 
restricción, zona estéril, apego estricto a 
recomendaciones 

Personal de qx

Equipo estéril

Cirujano

Primer ayudante

Instrumentista

Equipo no estéril
Circulante de qx

Anestesiólogo



ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Consiste en la aplicación de un 
antiséptico en piel y/o mucosas 
para disminuir la concentración 
bacteriana.

Asepsia

Desde la prehistoria se tienen antecedentes 
de estrategias y acciones encaminadas a 
controlar el dolor, la hemorragia y la infección Consiste en la conservación de la 

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

Antisepsia

A) atuendo quirúrgico 
B) lavado de manos 
C) desinfección de la piel
D) desinfección preoperatoria
E) secado de manos 

Ejemplos:



Historia de la Cx

1514-1564 Andrés Vesalio aportó descripciones del cuerpo 
humano más detalladas 

1576Escuela de tizano en venecia

1578-1657 William Harvey se  intensificaron los vínculos 
entre la anatomía y la cirugía 

1510-1590Ambroise Parè propuso un método para 
controlar la hemorragia durante una cirugía 

1674-1750 Jean-Louis Petit inventó el torniquete o 
compresor de tornillo 

1881-1958William Bovie bisturí eléctrico

1846 Charles jackson :surgió el uso del éter sulfúrico

1852-1922William holsted  utilizó  cocaina y anestesia por 
infiltración 

1855-1923 James Corning: experimentos de anestesia 
espinal 

1861-1939August Bier continuo con los trabajos de 
Corning 

1886 Eran Von Bergman : asepsia mediante la 
esterilización a vapor. 

1893Sutura de arma blanca en el pericardio por 
Daniel Halle Williams

1895 Descubren rayos x en Alemania

1901Descubren los grupos sanguíneos

1902 Tratamiento exitoso a una herida que atravesó 
una cavidad cardíaca 

1917Se forma el comité de oftalmologia

1924 Se forma el comité de otorrinolaringólogia

1930Se forma comité de ginecología y obstetricia

1933 Se forma comité de pediatría

1934Se forma el comité de radiología y de psiquiatría 
y neurología 

1936 Comité de patología

1951Introducción de primara válvula cardiaca 
prostetica



Lavado de 
manos clínico 
y quirúrgico 

1
Según la OMS la higiene de manos es la 
medida más importante para evitar 
transmisión de gérmenes.

2
LAVADO DE MANOS CLÍNICO :
esta demostrado que las manos del 
personal sanitario son la vía de transmisión 
de la mayoría de las infecciones cruzadas y 
de algunos brotes epidémicos.

3 Hay 5 momentos del lavado de manos que 
son importantes saber:4

5

6
Lavado de manos quirúrgico:
es la remisión química de microorganismos 
que destruyen o matan la flora transitoria y 
remueve las residentes presentes en la piel.

Este proceso dura como mínimo un minutos.

1) antes de tocar al Px

2) antes de realizar una tarea limpieza/
aseptica

3) después del riesgo de exposición a 
líquidos corporales 

4) después de rogar al Px

5) después del contacto con el entorno del 
Px

Hay 5 técnicas del lavado de manos quirúrgico:

1) convencional

2) de Ayliffe

3) de dos tiempos

4) antimicrobiana

5) fregado quirúrgico

Cuidados al realizar la técnica de lavado de 
manos:
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