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MAPAS CONCEPTUALES



INICIOS DE LA CIRUGÍA -
SIGLO XVI

CONOCIMIENTO DE LA
ANATOMÍA

CONTROL DEL DOLOR

DESARROLLO DE LA
CIRUGÍA ACTUAL

APORTES SECUNDARIOS

CONTROL DE LA
INFECCIÓN

HISTORIA DE LA CIRUGÍA

Uso de óxido
nitroso (mediados

del siglo XIX).

CONTROL DE LA
HEMORRAGIA

AVANCES ADICIONALES

TRANSFUSIONES DE SANGRE

DEFINICIÓN DE
QUIRÓFANO

DIVISIÓN DE ÁREAS EN
EL QUIRÓFANO

CLASIFICACIÓN DE
QUIRÓFANOS

DATOS PERTURBADORES LAVADO DE MANOS
CLÍNICO

INFECCIONES DE SITIO
QUIRÚRGICO

RECOMENDACIONES

Seguro para el uso.

TÉCNICA DE LAVADO DE
MANOS

HISTORIA DEFINICIONES

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Atuendo quirúrgico:
Vestimenta estéril
adecuada para el

personal.

EQUIPOS

ANTISÉPTICO REQUISITOS
SEGÚN CDC:

ELEMENTOS DEL PROCESO
QUIRÚRGICO

banco de reposo

Cirujanos errantes realizabanCuración de
heridas.

Autorización papal para
el estudio anatómico en
cadáveres por Papa IV y

Papa Clemente VII.

Andrés Vesalio (1514-1564): 
Corrige errores de Galeno
con "De Humanis Corporis"

(1543).

Horace Wells: Uso
de óxido nitroso en

extracciones
dentales.

Reducción de
fracturas

Siglo XVI: 
Estudio anatómico autorizado por

papas.

William Cheselden (1711): Primer
curso formal de anatomía

quirúrgica.

Joseph Lister (1827-1912):
Introducción de la antisepsia,

ácido carbólico como antiséptico.

Curación de
abscesos.

Extracción de
piezas dentales

Trepanaciones,
retiro de tumores,

fístulas anales,
cálculos vesicales,

cataratas.

Años 40 - Siglo XIX: 
Control de hemorragia, dolor e

infección. Años 70 - Siglo XIX:
 Nuevos avances en la cirugía.

William Harvey (1628):
Demuestra que el corazón es

una bomba.

Ambroise Paré (1510-1590):
Métodos como cauterio, uso de

aceite hirviendo, ligadura.

Warren: Introduce anestesia
inhalatoria (éter sulfúrico y

cloroformo).

Pasteur:
 Investigaciones sobre

gérmenes y fermentación.

Rayos X (Wilhelm
Roentgen, 1896).

George Crile:
 Primera intervención con

transfusión de sangre.

Richard Lewisohn: Uso de
citrato de sodio y glucosa

como anticoagulantes.

ÁREAS DEL QUIRÓFANO

Mesa de
operacionesÁrea Negra (Primera zona de

restricción):
Función: Protección y acceso

al área quirúrgica.
Incluye: Admisión quirúrgica,

baños, vestidores.

Área Gris (Segunda zona de restricción):
Requiere uniforme quirúrgico completo.

Funciones: 
Circulación de personal, material quirúrgico.

Incluye: 
Pasillos internos, sala de recuperación,

farmacia, cuarto de anestesia, cuarto séptico,
lavabos quirúrgicos.

mesa de mayo

Estructura independiente donde se
practican intervenciones quirúrgicas.

Incluye anestesia y reanimación
necesarias.

Clase A: 
Alta tecnología.

Trasplantes (hígado,
corazón, pulmón), cirugías
cardíacas y ortopédicas.

tripié

Clase B:
Convencionales para
cirugías mayores y

urgencias.

Clase C:
Cirugías menores ambulatorias,

endoscopias, partos.

cubeta de patada

banco de altura.

LAVADO DE MANOS CLÍNICO Y
QUIRÚRGICO

Medida más importante
para reducir la
transmisión de

microorganismos 
Previene infecciones
cruzadas y brotes

epidémicos.

Persistente (efecto
duradero por

horas).

Manos sin anillos, pulseras ni
relojes

Actuación rápida.

Representan el 20.86% de las
infecciones nosocomiales en

España (EPINE). Factores de riesgo: Estado del
paciente, procedimientos médicos,

condiciones del entorno.

Uñas cortas, sin esmalte,
para evitar acumulación de
microorganismos y daños en

guantes.

Limpiar debajo de las uñas
Usar cepillo suave (opcional).

Frotar debajo de las uñas.

Persistente (efecto duradero por
horas).

Acumulativo (inhibe
crecimiento bacteriano con

uso repetido).

Ignacio
Semmelweis:

Introducción de la
higiene en el parto.

Asepsia:
Conservación de la

esterilidad del material de
curación y dispositivos

médicos.

Antisepsia:
Aplicación de un antiséptico en piel

o mucosas para reducir la
concentración bacteriana antes de

procedimientos quirúrgicos.
La extensión de la antisepsia varía

según la región anatómica.

Lavado de manos:
Técnica

fundamental para
eliminar

microorganismos.

William Halsted:
Uso de guantes en

cirugías.
Florence

Nightingale: Teoría
del ambiente (aire
puro, agua limpia,
drenajes eficaces,
limpieza y luz).

Joseph Lister:
Esterilización de

material quirúrgico
con calor.

Desinfección de la piel:
Preparación de la piel

del paciente antes de la
intervención.

Área Blanca (Mayor restricción):
Función: Realización de la intervención quirúrgica.

Características: Piso resistente al agua y conductor de
electricidad,Paredes lisas, sin esquinas.

Temperatura controlada (18-23°C).
Iluminación convergente y divergente.

Duración mínima: 1 minuto.

Humedecer las manos
Colocar bajo agua corriente.
Humedecer completamente.

Secar las manos
Usar toalla desechable o aire caliente.

Usar la toalla para cerrar el grifo.

Enjuagar las manos
Enjuagar con agua corriente.
Eliminar jabón y suciedad.

Aplicar jabón
Preferiblemente antiséptico.
Frotar para crear espuma.

Frotar todas las superficies
Palmas de las manos.
Dorso de cada mano.
Entre los dedos (zonas

interdigitales).
Puntas de los dedos (frotar

contra la palma).
Pulgares y muñecas.

Frotar durante 20-30
segundos (mínimo 1 minuto)
Cubrir todas las áreas de las

manos.

MOMENTOS DEL LAVADO
DE MANOS 

Después del contacto con
el paciente.Antes del contacto

con el paciente.

Después del riesgo de
exposición a fluidos

corporales.

Después del contacto con
el entorno del paciente.

Antes de realizar una tarea
aséptica.

Desinfección preoperatoria: Uso de
antisépticos específicos para la

cirugía.

Secado de manos: Parte
final del proceso de
lavado quirúrgico.
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