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Enfermo en aislamiento 

Aislamiento estricto 

Viruela

Neumonía 

estafilocócica

Difteria

Síndrome 

pulmonar por 

virus Hanta

Varicela o 

herpes 

zoster 

diseminado

TBC 

bacilífera 

pulmonar

Aplica cuando se

prevea la presencia

de aerosoles en el

aire con alto rango de

difusión y que quedan

en suspensión.

Aislamiento 

respiratorio 
Aislamiento entérico 

Aislamiento 

de contacto 

Habitación 

individual 

Siempre 

se aplica

Se

En 

Rabia

Cuando se prevée

la presencia de

gotas de origen

respiratorio con bajo

rango de difusión

(hasta 1 metro).

Gafas o

lentes

Mascarilla

Lavado de manos

Depositar las

prendas al

contenedor

Puerta 

cerrada 

Guantes 

Influenza

Varicela

Meningitis 

meningocócica

Meningitis 

meningococica 

o por H

Se dividen en dos

categorías

Ejemplo

Características

Es 

Mantener la

puerta siempre

cerrada.

Cuando existe la sospecha de

una enfermedad transmisible

por contacto directo con el

paciente o con elementos de su

ambiente.• Habitación individual.

• Lavado de manos.

• Guantes.

• Mascarilla.

Tuberculosis 

Pulmonar

Sarampión

Tosferina

Rubéola

Características

Utilizado 

Pacientes neutropénicos

con menos de 1000

neutrófilos.

Ejemplos

Diarrea por Clostridium

difficile

Contacto con

secreciones

orales.

Contacto

con heridas

y lesiones

cutáneas

El de 

Pacientes con trasplante

de médula ósea,

hospitalizar en U.H.O.

Además de la

precaución estándar

Se usarán guantes

cuando se manipule

material contaminado.

En pacientes severamente 

neutropénicos, con el fin 

de protegerlos de adquirir 

infecciones.

Piodermas 

estafilococicos

Heridas abiertas

Gangrena 

gaseosa

Heridas mayores con

apósitos incontinentes

Sarna

Celulitis con

exudado

Características

• Habitación individual.

• Lavado de manos.

• Guantes.

• Mascarilla.

• Lentes.

• Dental o pechera.

• Habitación con lavabo.

Aplicado

Dentro de la

habitación habrá

guantes y batas.

La bata es obligatoria para

la persona que esté en

contacto directo con el

enfermo.

Aplica para prevenir la

transmisión de enfermedades por

contacto directo o indirecto con

heces infectadas y, en algunos

casos, por objetos contaminados.

Características

.

• Lavado de

manos.

• Guantes.

• Mascarilla.

Depositar las

ropas utilizadas

en un contenedor

Se

Características

• Habitación individual

con lavabo.

• Lavado de manos.

Las 

Son

Aislamiento 

protector o inverso 
Ejemplos

Cólera

Tifoidea

Amebiasis

Hepatitis vírica

tipo A.

Fiebre



Enfermo en aislamiento 

Aislamiento parenteral Aislamiento domiciliario  Precauciones estándar 

Precauciones de 

transmisión aérea 

Precauciones por 

transmisión por gota 

Enfermedades entéricas

por Clostridium Difficile,

y en pacientes

incontinentes por E. Coli,

Shigella, Hepatitis A y

Rotavirus.

Prevenir la diseminación de

enfermedades transmisibles por

la sangre o líquidos orgánicos u

objetos contaminados con los

mismos.

Destinado a 

Ejemplos 

Hepatitis vírica 

B y C

La habitación

individual

Precauciones

especiales con

agujas y otros

materiales

punzantes.

Lavado de

manos.

Características 

Paludismo 

Sífilis 

Sida 

Los  

Por largos

periodos de

tiempo, y así

son inhalados

por huésped

susceptible.

Ejemplos 

Racionalizar el uso de recursos.

El personal sanitario

que se encarga del

enfermo dejará su

bata al salir de la

habitación.

Se deben de sacar

todos los objetos

inútiles.

Podrá llevarse a cabo

siempre que se disponga de

una habitación que reúna

condiciones higiénicas

suficientes.

Los pacientes infectados

por un mismo

microorganismo pueden

compartir habitación.

• Lavado de

manos.

• Guantes.

• Mascarilla.

• Lentes.

Prevenir y/o controlar brotes.

Disminuir la incidencia de

infección nosocomial.

Cortar la cadena de

transmisión del agente

infeccioso.

Precauciones de

aislamiento hospitalario.

Este personal

deberá lavarse las

manos con agua y

jabón tras el

contacto con el

enfermo.

Se   
Las  

Las   

Son para   

Varicela 

En los pacientes en

los que se conoce o se

sospecha enfermedad

grave fácilmente

transmisible mediante

contacto directo con el

paciente o por

contacto indirecto con

superficies o utensilios

usados en el cuidado

de éste.

Aislamiento que se debe

tener cuando la

diseminación de partículas

menores de cinco micras

permanece suspendidas

en el aire.

Lencería 

Control 

del medio 

Salud 

laboral 

Equipo al 

cuidado del 

paciente 

Llevar 

bata 

Uso de 

mascarillas 

Uso de 

guantes 

Lavado de 

manos 

Son    

El 

Esto  

Tosferina 

Difteria 
Meningococo

Enfermedad invasiva por

hemophilus influenzae

Ocurre cuando

partículas mayores

de cinco micras,

generadas al hablar,

toser o estornudar,

quedan suspendidas

en el aire

Personal no inmune

frente al sarampión o

varicela no debe entrar

en la habitación de

pacientes con estas

patologías.

Sarampión 

Tuberculosis 

pulmonar  

Son    

El 

Esto  

Se aplicara   

Ejemplos 

Rubeola Gripe 

Neumonía por 

micoplasma 

Escarlatina 

Precauciones por contacto 

Pacientes

infectados o

colonizados por

SMRA, ABRIM

Infecciones

cutáneas

como

Impétigo,

Pediculosis,

Escabiosis,

Herpes Zoster

diseminado o

en

inmunodeprim

idos.

Virus sincitital

respiratorio en

niños.

Ejemplos    



Inflamación 

Proceso tisular constituido por una serie de fenómenos

moleculares, celulares y vasculares de finalidad defensiva

frente a agresiones físicas, químicas o biológicas.

Es un   

Foco inflamatorio atrae a

las células inmunes de

los tejidos cercanos.

Respuesta inflamatoria es inmediata, de

urgencia y por tanto,

preponderantemente inespecífica,

aunque puede favorecer el desarrollo

posterior de una respuesta específica.

focalización de la

respuesta, que

tiende a circunscribir

la zona de lucha

contra el agente

agresor.

Primer lugar 

Aspectos básicos que se

destacan en el proceso

inflamatorio.

Los    

Segundo lugar Tercer lugar 

La    
El   

La    

La

Inflamación se ha considerado

integrada por los cuatros signos

de Celso.

Calor

Rubor Tumor

Dolor

Faces de la inflamación

Podemos dividir la inflamación

en cinco etapas.

Liberación de mediadores.
PGE

Histamina

Eosinofilo

Siguientes factores intervienen

en esta regulación.

Mayor parte de las

respuestas inmunes, el

fenómeno inflamatorio se

encuentra estrechamente

regulado, evitando, así una

respuesta exagerada o

perjudicial.

Efecto de los mediadores.

Reparación.

Regulación de la respuesta

inflamatoria.

Regulación del proceso

inflamatorio.

Llegada de moléculas y células

inmunes al foco inflamatorio.

Con la

Los    

Heparina

Agonistas autonómicos

Reparación

Causas de la agresión han

desaparecido o han sido

eliminadas por la propia

respuesta inflamatoria, se inician

los procesos de reparación.

No se conocen bien los

mediadores responsables de

estos fenómenos, parece ser

que la IL-1 es la responsable

de la activación de los

fibroblastos.
Procesos integran la llegada a la zona de

fibroblastos que van a proliferar y

sintetizar colágeno, proliferación de

células epiteliales y proliferación de

vasos dentro de la herida

Cuando las

Estos    



El síndrome hemorrágico y hemostasia 

Hemostasia es el conjunto de maniobras

que tienen por finalidad prevenir o cohibir

una hemorragia.

Según la ubicación de

la colecta

Hemorragia es: salida de sangre del sistema

vascular a través de una solución de

continuidad en el mismo. La cantidad de

sangre que se escape dará la gravedad de la

misma.

Aquello que realizamos

para impedir una

hemorragia, y va desde la

evaluación prequirúrgica

sobre la coagulación del

paciente a intervenir,

pasando por todas las

maniobras descriptas en la

diéresis incruenta, hasta la

programación de

transfusión sanguínea

Curativa 

Preventiva 

Podemos dividir a la misma.

Es uno de los pilares de las maniobras

quirúrgicas básicas junto a la

diéresis/separación y la síntesis..

Todo 

La  

La  

Según la

causa

La mediatez

Según el origen

anatómico.

Clasifica en

Se  

Hemostasia 

Temporaria

Habla de maniobras o

mecanismos para

cohibir o prevenir una

hemorragia.

Mecanismos

Extrínsecos

Mecanismos

Intrinsecos

Agudas o crónicas 

Curso

En   

Ellos son   

Nos   

Hemorragias

Saber actuar ante una herida que sangra

mucho es de vital importancia, de no ser

así la persona afectada perderá mucha

sangre y en cuestión de minutos perderá

el conocimiento y entrará en parada

cardiorrespiratoria.

VenosaCapilar
Arterial

Según el destino final de

la sangre.

Externas

Atendiendo al tipo de

vaso que se ha roto:

Existen varias formas

de clasificar las heridas.

Protege la zona del

accidente para que no

haya riesgo para ti ni

para el herido.

• Traumatismo.

• Abrasión, erosión 

o fricción. 

• Arma de fuego. 

• Agente cortante. 

• Agente punzante 

clavado. 

• Explosión.

• Aplastamiento.

• Mordedura.

Según el agente

causante o mecanismo

de producción.

Exteriorizadas

Internas

Hemostasia

Observa los signos y

síntomas de la persona

para evaluar su estado

y analiza la herida para

decidir el método de

actuación.

Evaluación

Alertar al 112 indicando

lo que ha ocurrido y

explicando el estado de

los heridos

Socorre a los heridos.

 Localización.

 Extensión.

 Profundidad.

 Lesión de órganos.

 Suciedad.

 Mecanismo causante.

Compresión directa

Amputación
Torniquete

Torniquetes son

efectivos

deteniendo una

hemorragia

severa en las

extremidades

ya que cortan

por completo el

flujo de sangre.

Coge gasas, un

trapo o camiseta

limpia, colócalo

sobre la herida y

presiona fuerte.

Esta   

Hay que    

Tiene que   

Entonces    

Estas son    

Según    

Encuentras con una

amputación de un dedo, una

mano, un pie. Debes saber que

hay una forma de mantener

ese miembro "vivo" para

después poder reimplantarlo

en la persona.

Si te    Los    



Técnica de sondaje vesical 

Sondaje vesical es una técnica

invasiva que consiste en la

introducción aséptica de una

sonda desde el meato uretral

hasta la vejiga urinaria.

Facilitar la salida al

exterior de la orina en

casos de retención.

Colocación de una sonda vesical persigue

varios fines diagnósticos y terapéuticos.

Control de 

diuresis.

El   

La   

Prepararemos el 

material necesario 

y lo introduciremos 

en la batea.

Gasas estériles.

Lubricante urológico.

Campo estéril.

Sonda vesical de

calibre y material

adecuado.

Materiales a utilizar 

Tratamiento crónico

en aquellos pacientes

que no vacian

espontaneamente la

vejiga.

Mantener una higiene

adecuada en el caso de

escaras genitales.
Tratamiento intra y

postoperatorio de algunas

intervenciones quirúrgicas.

Son    

Los   

Pinzas Kocher o

tapón para pinzar.

Jeringa de 10

cc.

Suero fisiológico.

Procedimiento

Bolsa colectora y

soporte para la

cama.

Solución antiséptica

diluída.

Guantes estériles

y no estériles.

Son    

Si al introducir la sonda nos

muestra obstrucción, no

forzaremos la entrada ya

que podríamos producir

daños.

En mujeres, separaremos

los labios mayores y

menores e introduciremos

la sonda hasta el final.

En hombres, agarraremos el pene

en ángulo recto y con el prepucio

retraído, una vez introducidos

unos 10 cm, colocaremos el pene

en un ángulo de unos 60º y

terminamos de introducir la sonda.

Colocaremos los guantes

estériles y procuraremos una

asepsia absoluta, cogeremos

la sonda vesical e

impregnaremos la punta con el

lubricante urológico.

Prepararemos el campo estéril y

echaremos el material necesario dentro de

él, cargaremos la jeringa de 10 cc con el

suero fisiológico y la incorporaremos al

campo, con la ayuda del auxiliar de

enfermería limpiaremos la zona genital con

las gasas muy impregnadas en la solución

antiséptica..

Empezaremos proporcionando al

paciente toda la intimidad

necesaria en su habitación, le

pediremos que se coloque en

decúbito supino si es varón o que

adapte la posición de litotomía si

es mujer.

Identificaremos al paciente al

que le vamos a colocar la sonda

y le informaremos del

procedimiento tanto a él como a

su familia.

Nos lavaremos las

manos y nos

colocaremos los

guantes no estériles

Consideraciones  

A la hora de poner una sonda

vesical tendremos en cuenta el

motivo de su colocación, ya que

de eso dependerá el material y

calibre para elegir la sonda

adecuada.

La bolsa colectora la colocaremos por

debajo del nivel de la vejiga para facilitar

la salida de orina por gravedad y la

dejaremos con holgura para evitar tirones.

Hay ocasiones que

tendremos que sondar sólo

para extraer una muestra

de orina estéril.

El   

La s



Técnica de sondaje vesical 

Para retirar una sonda

vesical no hace falta que

usemos la esterilidad.

Retirada de sonda vesical

Indicaciones 

En el plazo de unas 6-8 horas el

paciente no micciona,

valoraremos la existencia de

globo vesical por si hubiera que

volver a sondar.

Tras retirar el sondaje

pediremos al paciente

o a su familia que nos

avise cuando haga la

primera micción

Tras identificar al paciente

y explicarle que vamos a

proceder a la retirada del

sondaje, le pediremos que

adopte la misma postura

que para la colocación y

pondremos la empapadera

bajo sus glúteos.

Nos colocaremos guantes no

estériles tras lavarnos las

manos y cogeremos una jeringa

de 10 cc, una empapadera y

una bolsa de basura.

Si    

Material y equipo 

Caso de estenosis o rigidez

uretral la contraindicación es

parcial, ya que se pueden realizar

dilataciones de la uretra.

Casos de balanitis

xerótica, abscesos

escrotales, traumatismo

uretral.

Procesos de uretritis,

cistitis y prostatitis

aguda

Contraindicaciones 

En cuanto a la permanente, suele

mantenerse por días o meses

Se realiza con fines diagnósticos,

el intermitente se utiliza por lo

general en pacientes con vejiga

neuropática.

La prescripción transitoria

requiere de un tiempo

menor a 5 minutos de

permanencia de la sonda.

La indicación para el

cateterismo vesical puede

ser transitoria, intermitente

y permanente

En los 

En 

En el  

Sondas

Existen dos sistemas

de drenaje.

Foley-alcock

Foley o de retención

Robinson o rígidas

Sistema

de drenaje

• Sonda foley nº 14 ó 16.

• Bolsa recolectora de

orina.

• Guantes estériles.

• Solución para irrigación.

• Compresas de gasa (5 x

7.5). Solución

antiséptica.

• Jeringa de 10 ml.

• Ámpula de agua

bidestilada de 5 ó 10 ml.

• Jalea lubricante estéril.

• Gorro y cubrebocas.

• Pinza forester (anillos).

Equipo 

Sistema de drenaje cerrado es el más

recomendable, ya que gracias a este

sistema se han disminuido notablemente

las infecciones urinarias relacionadas al

sondeo vesical.

Sistema abierto, en el cual la sonda se puede

desconectar del tubo de la bolsa de drenaje,

que funciona en base a la fuerza de

gravedad.

El 

El 
Las 

Las 

Las 

La 



Técnica de sondaje Nasogástrico 

El  

Sondaje nasogástrico es una técnica invasiva que

consiste en la inserción de una sonda o tubo

flexible de plástico a través del orificio nasal o de la

boca hasta el estómago.

• Guantes no esteriles.

• Jeringa de 50 ml o de

alimentación.

• Vaso con agua.

• Gasas.

Técnica la podría realizar

individualmente un enfermero/a

que estuviera entrenado para

ello, pero lo ideal es que sea

una tarea conjunta con el

auxiliar de enfermería.

Lavado de estómago.

Aspriración o drenaje de

contenido gástrico.

Administración

de medicación.

Administración de nutrición

enteral e hidratación.

Este procedimiento tiene

varios fines.

Son  

Procedimiento

Empezaremos preparando

todo el material y lo

introduciremos en la batea.

Realizaremos la higiene de

manos y nos pondremos

los guantes.

Identificaremos al paciente y si

estuviera consciente y

orientado le explicaremos el

procedimiento a realizar y

pediremos su colaboración.

Colocaremos al paciente

en posición de fowler y

examinaremos los orificios

nasales.

Consideraciones 

Pueden aparecer náuseas,

en este caso pararemos y

pediremos al paciente que

respire con tranquilidad.

Si la sonda no atraviesa

coanas, no insistiremos,

usaremos una sonda de

menor calibre.

De larga duración son de

poliuretano y duran unos

tres meses.

Retirada de la SNG

Podemos ayudar al

paciente a tragar,

proporcionándole un

poco de agua.

Sondas de corta duración

suelen ser de PVC y

tienen una duración

aproximada de un mes.

• Fonendoscopio.

• Empapadera.

• Bolsa colectora si fuese

necesario.

• Batea para transportar

el material

Procuraremos un buen

mantenimiento de la

sonda durante el tiempo

de prescripción.

Retirada se producirá

siempre bajo prescripción

médica o cuando toque un

cambio por caducidad.

Si durante la introducción el

paciente sufre tos

persistente.

Elegiremos el que mayor

flujo de aire tenga, si tuviera

fractura de cráneo, facial o

un taponamiento nasal,

introduciríamos la sonda por

la vía orofaríngea.

• Sonda nasogástrica de

tamaño adecuado.

• Lubricante hidrosoluble.

• Tapón par la sonda.

Esparadrapo

hipoalergénico o

apósitos para fijación de

SNG.

Las  

Las  

La  

Esta  

El  
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