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historia de la 
cirugia 

inicios de la cirugia

siglo xvI 

actividades 
realisadas por los 
cirujanos errantes 

CURABAN 
ABSESOS

REDUCCIÓN DE 
FRACTURAS

CURABAN HERIDAS 

EXTRACCION DE 
PIEZAS DENTALES

TREPANACIONES

RETIRO DE 
TUMORES

FISTULAS ANALES

CALCULOSCATARA
TAS

VESICALES

Desarrollo de la 
cirugia actual

conocimiento de la 
anatomia

XVI

a mediados del 
siglo XVI 

papa IV (1414-
1484)

papa clemente 
VII(1478-1534)

autorizaron el 
estudio de 

anatomia en 
cadaveres 

andres 
vesalio(1514-1564)

de humanis 
corporis1543 

corrigio errores de 
galeno

nacio en brucelas 

educacion medica 
en francia 

william Harvey

1628

MOSTRÓ QUE EL CORAZÓN ERA 
UNA BOMBA QUE IMPULSABA 

SANGRE A TRAVES DE LAS 
ARTERIAS

William Cheselden

1711

ORGANIZÓ EL 
PRIMER CURSO 

FORMAL DE 
INSTRUCCIÓN EN 

ANATOMIA 
QUIRURGICA

Finales del siglo XIX 

la cirugia estaba 
bien establecida

control de la 
hemorragia 

XVI

Ambroise Parè

15010-1590

propuso metodo 
para controlar la 

hemorragia

aplicaciones de un 
cauterio

uso de aceite 
hirviendo

con yema de 
huevo

mezcla de aceite 
de rosas

la ligadura

control del dolor

AÑOS 40

SIGLO XIX

oxido nitroso 
amediados del 

siglo XIX años 30. 
jovenes

Horace Wells, 
odontologo 

implemento el uso 
para extracciones 
dentales. Harvard

warren: anestesia 
inhalatoria eter 
sulfurico y cloro 

formo

control de la 
infeccion

AÑOS 70

SIGLO XIX

JOSEPH LISTER

1827-1912

ANTISEPSIA-
GÉRMENES EN LA 

HERIDA 

RETRASABAN LA 
CICATRIZACIÓN 

PASTEUR

INVESTIGACION DE 
LA FERMENTACIÓN 

1866

ACIDO CARBOLICO 
COMO 

ANTISEPTICO

LAVADO DE 
MANOS CON 

FENOL

otros

WILHELM 
ROENTGEN

RADIACION 
ELECTROMAGNETI

CA

1896

GEORGE CRILE

REALIZÓ LA 
PRIMERA 

INTERVENCION 
QUIRURGICA CON 
TRANSFUSION DE 

SANGRE

RICHARD 
LEWISOHN 

AGREGADO DE CITRATO DE 
SODIO Y GLUCOSA COMO 

ANTICOAGULANTES



 

 

 

 

 

 

 

 

 

areas del quirofano

clasificacion de quirofanos

clase A

Son quirófanos con alta tecnología que se destinan 
a la realización de trasplantes (de hígado, corazón y 

pulmón). También se hacen cirugías cardíacas de 
aorta y extracorpóreas, y cirugías ortopédicas con 

prótesis.

clase B 

En estos quirófanos 
convencionales, de cirugías 
mayores y de urgencias, se 

hacen las demás intervenciones 
quirúrgicas.

clase C

Se trata de quirófanos donde se 
hacen cirugías o intervenciones 

menores ambulatorias, 
endoscopias y partos.

AREA NEGRA

Primera zona de restricción, 
funciona como un espacio de 

protección que incluye 
admisión quirúrgica, baños y 
vestidores. En esta zona se 
permite el acceso al área 

quirúrgica.

AREA GRIS 

Segunda zona de restricción. Se 
requiere portar el uniforme 
quirúrgico completo para su 
acceso, cuenta con pasillos 

internos para circulación del 
personal y traslado de material 

quirúrgico, recuperación, cuarto 
de anestesia, central de 

enfermería, farmacia, central de 
equipos y cuarto séptico.

AREA BLANCA

Es el sitio de mayor restricción y 
donde se realiza la intervención 
quirúrgica, la cual tiene varias 

especificaciones para su 
función:

Piso resistente al agua y 
conductor de electricidad.

Paredes lisas y sin esquinas 
recubrimiento de iones de plata

Temperatura: 18 a 23°C

México: 20°C y 50% humedad

Iluminación convergente, 
divergente.

Ambiental: natural y artificial

Es una estructura 
independiente en la cual se 

practican intervenciones 
quirúrgicas y actuaciones de 

anestesia-reanimación 
necesarias para el buen 

desarrollo de una intervención.



 

lavado de manos 
quirurgico y clinico

Lavado clinica

1. Aperturar la llave del 
caño hasta obtener agua 
a chorro moderado que 

permita el arrastre 
mecánico. 

2. Humedecer sus manos. 

3. Aplicar en la palma de 
la mano Clorhexidina al 

2%. 

4. se Realiza frotado 
hasta obtener espuma en 
toda la superficie de las 

manos.

5. se Realiza el frotado de 
las palmas de mano entre 

sí.

6. se Realiza el frotado de 
la palma derecha contra 

el dorso de la mano 
izquierda entrelazando 
los dedos y viceversa.

7. se Realiza el frotado de 
las palmas de mano entre 

sí, con los dedos 
entrelazados.

8. se Realiza el frotado 
del dorso de los dedos de 

una mano con la palma 
de la

mano opuesta, 
agarrándose los dedos.

9. se Realiza el frotado 
del pulgar izquierdo con 
movimiento de rotación 

atrapándolo con la palma 
de mano derecha y 

viceversa

10. Realice el frotado de 
la punta de los dedos de 

la mano derecha contra la 
palma de la mano 

izquierda, haciendo un 
movimiento de rotación y 

viceversa

11. Enjuáguese las manos, 
de la parte distal a la 
proximal con agua a 

chorro

moderado y no sacudirlas

12.Cierre la espita del 
caño con el pie o la 

rodilla.

Lavado quirugico

Primer tiempo:

Retirar de sus manos 
anillos y pulseras. 

Colocarse frente a la tarja 
y se inclina discretamente 
hacia adelante sin tocarla

III. Tomar el cepillo, se 
humedece ambas manos. 

IV. Tomar el jabón del 
dispensador y lo deposita 

sobre las cerdas. 

V. Cepillar las uñas de los 
dedos al menos cinco 
veces de arriba abajo 
dentro de la tarja, de 

manera que no escurra el 
agua por fuera de esta, ni 

se moje el uniforme. 

VI. Continuar el cepillado 
siempre de distal a 

proximal al menos tres 
veces, sin regresar, con el 

siguiente orden: 

• Las cuatro caras de los 
dedos 

• Los pliegues 
interdigitales dorsal y 

palmar 

• Dorso, palma y bordes 
de la mano 

• El antebrazo con 
cepillados de 5cm 

promedio de longitud 
para asegurar toda la 

superficie

VII. Finalizar en el codo 
con movimientos 
preferentemente 

circulares. 

VIII. Enjuagar el brazo 
dejando que el agua 

escurra hacia el codo.

IX. Enjuagar el cepillo X. 
Pasar el cepillo a la mano 
contraria, realiza con el 
mismo procedimiento el 
primer tiempo del lavado 

quirúrgico del brazo 
contralateral.

Segundo tiempo:

XI. Con el mismo 
procedimiento inicia desde 

las uñas, dedos, 
interdigitales, palma, dorso, 
antebrazo hasta la unión del 

tercio medio con el tercio 
proximal y en forma alterna 

en el antebrazo 
contralateral.

Tercer tiempo:

Repetir con el mismo 
procedimiento el 

cepillado e inicia desde 
las uñas, dedos, 

interdigitales, palma, 
dorso hasta la muñeca y 
en forma alterna en la 

mano contralateral.



 

 

 

 

 

 

asepcia y anticepsia 

antisepsia 

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.

asepsia 

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

bacteriana, justo antes del 
procedimiento invasivo o 

quirúrgico, la

amplitud y extensión de la 
antisepsia depende de la región 

anatómica
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