
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
Nombre del Alumno: Leonardo López Roque 

Nombre del tema: Quirófano, historia y actividades 

Nombre de la Materia: Clínica quirúrgica   
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Historia de la cirugía 

Siglo XiX 

Wiliam Harvey 1657 mostró que el corazón actuaba como una bomba 

Wiliam Cowper 1709 – mostró el primer curso formal de anatomía 

quirúrigica 

Mediados del siglo XIX – establecimiento de la cirugía  

Ambroise Paré 1510 – control de la hemorragia durante la cirugía 

Jean-Louis Petit 1750 – Inventó torniquete  

Claudio Galeno - disección de animales 

Descubren la anestesia 

Papa sixto IV y clemente VII – Estudio de cadáveres por la iglesia 

católica 

Vesalio – Ilustraciones del cuerpo humano 

Siglo XX y XXI 

Harvey Cushing 1926 – Dispositivos electrónicos que permiten 

cauetizar  

Wiliam Halsted 1885 – Utilizaba cocaína como anestesia  

Joseph Lister 1912 – Control de infección quirúrgica 

Richard Von Volkmann 1880 – realizó tx de fracturas 

expuestas con métodos antisépticos 

Ernst Von Bergmann 1886 – método del vapor para 

matar gérmenes 

Wilihem Roentgen 1923 – descubrió los rayos X 

George Crile 1943 – Primera intervención quirúrgica 

con transfusión de sangre  

Alemania 1870 – Universidades de excelencia para 

cirujanos  

AMA publicó un listado de internados en los 

hospitales en 1920 

Halsted 1895 – Enseñó técnicas quirúrgicas y 

técnicas antisépticas y asépticas  

Brighams Moseley 2001 – Trasplante de órganos 

Cushing 1889 – aportó a la neuroquirúrgica  

Edad moderna 

Alfred Blalock 1964 – Estudió el Sock quirúrgico  

Daniel Hele Wiliams 1931 – Realizó una sutura de 

herida en el pericardio  

Harken y Charles Bailey 1993 – Cirugía intracardiaca 

por estenosis de la válvula mitral

 

Austin Curtis 1923 – Profersor de cirugia capacita 

internos  

Alfred Black, Helen y Thomas 1986 – Operación de 

defectos congénitos de la arteria pulmonar  

John H. Gibbson jr 1953 – Primera operación de 

corazón abierto 
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Áreas del quirófano  

Área blanca Área negra Área gris 

Sala de operaciones se encuentran estéril  

Se conoce como quirófano  

Temperatura de 18 – 23 grados   

Contienen paredes lisas y ambiente natural   

Iluminación convergente y divergente   

Salas de apoyo: 

- Área de material estéril 

- Área de sucio o contaminado 

- Antequirófano  

- Zona restringida    

Zona de restricción  

Espacio de protección – admisión quirúrgica  

Incluye baños y vestidores  

El personal debe bañarse y cambiar de ropa 

Características: 

- Oficinas del quirófano  

- Baños del personal 

- Sanitarios y acceso al servicio de los 

auxiliares 

Segunda zona de restricción  

Se requiere aportar el uniforme quirúrgico 

completo 

Conocido como zona limpia de acceso 

Ingreso a zonas de operaciones y trampas 

de equipos 

Características:  

- Área de lavado quirúrgico  

- Central de equipos 

- Cuarto de anestesia 

- Sala de operaciones 

- Cuarto de rayos X 

- Cuartos asépticos 
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Lavado de manos quirúrgico y clínico  

Lavado de manos clínico 

Mojarse las manos con agua 

Depositar en la mano una cantidad de jabón suficiente para 

cubrir todas las superficies de las manos 

Frotarse las palmas de las manos 

Luego, frotarse las manos derechas contra el dorso de la 

mano izquierda entrelazando los dedos una y otra vez 

Después frotarse las palmas de las manos entre sí, con 

los dedos entrelazándolos. 

Frotarse el dorso de los dedos de una mano con la 

palma de la mano opuesta 

Frotarse con un movimiento de rotación el pulgar izquierdo, 

atrapándolo con la mano derecha, una y otra vez 

Frotarse la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de 

la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotación y viceversa 

Finalmente secarse con una toalla desechable 

Lavado de manos – duración del procedimiento 40-60 

segundos 

Lavado de manos quirúrgico 

Colocarse frente a la tarja y se inclina discretamente hacia 

adelante sin tocarla 

Tomar el cepillo, se humedece ambas manos 

Tomar el jabón del dispensador y lo deposita sobre las 

cerdas 

Cepillar las uñas de los dedos al menos cinco veces de 

arriba y hacia debajo de la tarja 

Continuar el cepillado de manera distal a proximal al 

menos tres veces 

Cepillar las cuatro caras de los dedos 

Cepillar los pliegues interdigitales dorsal y palmar 

Cepillar el dorso, palma y bordes de la mano 

Enjuagar el brazo y cepillo utilizando un agarre de la orilla 

del cepillo para no contaminarse 

Con la mano izquierda agarrar el cepillo y repetir el 

proceso 

- Primer tiempo 5 cm a la altura del codo 

- Segundo tiempo dos tercios del antebrazo 

- Tercer tiempo manos y muñecas 

duración del procedimiento mínimo 5 minutos 
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Asepsia y antisepsia  

Asepsia  Antisepsia  

Destrucción de los microorganismos sobre superficies u 

objetos inanimados 

Elimina la contaminación por microorganismos patogénicos 

Desinfectantes y esterilización 

Ejemplos 

- Esterilización de materiales quirúrgicos 

- Desinfección de mesas 

- Zona de trabajo 

Remoción o destrucción de microorganismos sobre 

seres vivos 

Prevenir las infecciones de heridas por microorganismos 

Antisépticos, detergentes y jabones 

Ejemplo: 

- Lavado de manos 

- Preparación de zona corporal 

- Preparación de zona quirúrgica 
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