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Historia de la Cirugía  

ACCIONES 

“CIRUJANOS ERRANTES” 

 

 Naufragó su barco 

 Ahí fallece de frio y 

de enf.”tifoidea” 

 

 Autorizaron estudio 

de anatomía 

cadáveres  

 

AÑOS 40 SIGLO XIX 

 

XVI 

 

Andrés vesalio (1514-
1564) 

“Humanis corporis” 

 

1628 william harvey 

 

 

 Retiro de tumores 

 

 Calculos vesicales 

 

AÑOS 70 SIGLO XIX 

 

PAPA IV ->(1414-1484) 

PAPA CLEMENTE VII 

(1478-1534) 

 

1563 zarpó a tierra 

santa. 

 

 Curaban absesos 

 

 Cataratas 

 

 Trepanaciones 

 

 Reducción fracturas 

 

 Curaban heridas  

 
 Extraccion piezas dentales 

 

 Fistulas anales 

 

Desarrollo de 
cirugía 

 

 Conocimiento-

anatomía  

 Control de 

hemorragia 

 Control del dolor  

 

 Control de la 

infección  

 

Corrigió errores de 

claudio galeno 

 

 Mostró que el corazón 

era una bomba-

impulsaba sangre a 

las arterias. 

 

 1711 william cheselden 

 

 
 Mostró que el 

corazón era una 

bomba-impulsaba 

sangre a las 

arterias. 

 

 

Finales  

 

 
CIRUGIA ESTABLECIDA 

 

Ambroise Paré 1510-
1590 

Propuso metodo para 

control de hemorragia  

 

Antisexia Y retrasaban 

Cicatrización  

Fermentación.   
1era intervención 

quirúrgica con 

transfusión de sangre  

o Acido carbólico-

antiséptico 

o Lavado de manos con 

fenol 

 

Joseph Lister 1827-
1912 

1866 

Pasteur   

Wilhelm Roentgen 
1896 

Radiación 

electromagnética.    

George Crile   

George Crile   

Agregado de citrato de 

sodio y glucosa como 

anticoagulantes 

 



  

Clase A 

Clase C 
 

Quirófanos con alta 

tecnología 

Quirófanos donde se hacen 

cirugías o intervenciones 

menores ambulatorias  

Area Gris  

 Pasillos internos-circulación de 

personal. 

 Traslado: material quirúrgico 

 Recuperación 

 cuarto de anestesia 

 Central de enfermería. 

 Farmacia 

 Central de equipos 

 cuarto séptico.  

2da zona de restricción, 

zona intermedia, acceso 

semirrestringido; prepara para 

ingresar a la zona blanca y deben 

usar el uniforme quirúrgico 

Que es  

Función 

Que incluye  

Area Negra 

 Baños  

 vestidores  

 permite el acceso  

1era zona de restricción, 

recibe a pacientes para su inspección y 

permitirle el acceso al área quirúrgica. 

5 

Que es  

Función 

Que incluye  

Area Blanca  

 Piso resistente al agua y 

conducción eléctrica. 

 Paredes lisas y sin esquinas 

cubiertas de iones de plata 

 Temp: 18 - 23°C 

 México: 20°C y 50% humedad 

 Iluminación convergente, 

divergente. 

 Ambietal: natural y artificial. 

sitio de mayor restricción, aquí se 

realiza la intervención quirúrgica 

 

Área estéril donde se realiza la intervención 

quirúrgica.  

Condiciones de asepsia son muy rigurosas. 

Que es  

Función 

Que incluye  

Trasplantes  

 Hígado 

 Corazón 

 Pulmón 

 Cirugías  

 Cardíacas de 

aorta  

 Extracorpóreas 

 Cirugías 

ortopédicas con 

prótesis. 

). 

Clase B 
 

Quirófanos 

convencionales 

 cirugías mayores y 

urgencias. 

 Intervenciones 

quirúrgicas. 

 

 Endoscopias  

 Partos 

Que es  

Que actividades se realizan 

Clases Areas 



´po  

Lavado de manos clínico y quirúrgico  

medida más importante para 

reducir el riesgo de transmisión 

de microorganismos. 

se realiza con soluciones jabonosas que 

contienen povidona yodada o clorhexidina 

procedimiento se realiza antes de cualquier 

intervención quirúrgica para eliminar mayor 

cantidad de patógenos de manos y antebrazos 

Pasos  

Dura Aproximadamente 5 Minutos 40 a 60 segundos 

Frotar con movimiento de 

rotación el pulgar izquierdo 

atrapando con la palma de 

la mano derecha y viceversa. 

Nose recomienda el 

cepillo  

Mojarse las manos 

con agua  

Lavado de manos clinico  

• Actuación rápida. 

• Persistente  

• Acumulativo  

• Amplio espectro de 

actividad. 

• Seguro de usar 

 

Cuando utilizarlo  

Antes de tocar al paciente  

CONTENER UN 
ANTISEPTICO 

Antes de 1 tarea 

limpia/aséptica  

Después de exposición a 

líquidos corporales  

Después de tocar al paciente  

Después de contacto con 

entorno del paciente   

Sin anillos  

Cuidado de manos  

Sin pulsos 

o relojes  

Uñas cortas  

No pintar uñas   

Depositar cantidad 

suficiente de jabón 

en la palma  

Frótese palmas de 

la mano entre si  

Frótese la palma de la 

mano contra el dorso en 

cada mano, entrelazando 

los dedos. 

Frótese las palmas entre sí, 

con los dedos entrelazados. 

Frotar dorso de los dedos de 1 

mano con la palma de la otra 

en forma de garra. 

Frotar punta de los dedos contra la 

palma de la mano contraria, para 

ambas. 

Secarse con una toalla desechable, 

luego cerrar la llave con esta misma. 

Lavado de manos Quirúrgico  
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