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Es una estructura independiente en
la cual se practican intervenciones
quirúrgicas y actuaciones de
anestesia-reanimación necesarias
para el buen desarrollo de una
intervención

2da 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.

Sitio de mayor restricción,
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

ÁREAS DEL QUIROFANO

¿Que es?
Clasificación de

quirofanos

Se clasifica en tres dependiendo de
la intervención quirúrgica que se

tenga que realizar

Convencionales, de
cirugías mayores y

de urgencias, se
hacen las demás
intervenciones

quirúrgicas

Donde se hacen
cirugías o

intervenciones
menores

ambulatorias,
endoscopias y

partos

Divisiones del
quirofano

Clase B Clase C

Área gris Área blanca

Clase A

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.

1ra 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.

Área negra

Mesa de
operaciones
Mesa de mayo
Mesa de riñón
Cubeta de
patada
Tripie
Banco de reposo 
Banco de altura
Reloj 

Lavabos
quirúrgicos 
Banco de sangre
Sala de
recuperación
Pasillo de
circulación
Cuarto de
utilería 



LAVADO DE MANOS

CUIDADOS 
Manos libres de anillos 
Pulseras y relojes 
Uñas cortas 
NO tener pintadas las uñas

CLINICO
Medida de higiene consistente

en la eliminación mediante
arrastre de la flora presente de
manera transitoria en la piel de

las manos 
DURACION DE 40-60 SGDOS

QUITURGICO
Disminuir la cantidad de

bacterias de la flora transitoria
y residente de nuestras manos y

antebrazos 
DURACION DE 5 MINUTOS

Antes de tocar al px
Antes de realizar alguna tarea
limpia/aseptica
Despues del riesgo de exposicion
a liquidos corporales
Despues de tocar al px
Depues del contacto con el
entorno del px

5 MOMENTOS



PREPARACION DEL
CAMPO

QUIRUYRGICO

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

ROPA Y EQUIPAMENTO
DEL PERSONAL

Manipulacion de
materiales
Tecnica sin contacto
(evitar el contacto
entre manos y objetos
no esteriles 

UTILIDAD AGENTES
UTILIZADOS

Vestimenta esteril
(quirurgico, botas, guantes,
gorros, cubre bocas)
Lavado de manos (clinico o
quirurgico) 

Prevenir las infecciones de
heridas de microorganismos del

cuerpo o del ambiente
Areas esteriles 
Cobertura 

Anticepticos 
Jabones

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

Consiste en la conservación de la
esterilidad en todo momento del material
de curación o bienes de consumo y de los

dispositivos médicos

ASEPSIA ANTISEPSIA

MANEJO ASEPTICO
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