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  UNIDAD 1 

TÉCNICA DE LA 

LAVADO DE MANOS 

BÁSICOS. 

Es  

Frotación vigorosa de 

las manos 

previamente 

enjabonadas 

Con el fin 

De eliminar la 

suciedad, materia 

orgánica, flora 

transitoria y residente.  

Lavado de manos 

clínico con antiséptico. 

Es  

El uso de situaciones de brotes 

de infección hospitalarios, 

áreas críticas, realización de 

procedimiento invasivos.  

Es el método más efectivo 

Remover o eliminar los 

microorganismos transitorios 

adquiridos por contacto 

reciente con los pacientes. 

TÉCNICA DE LAVADO DE 

MANOS QUIRÚRGICO. PREVENCIÓN Y 

TRATAMIENTO DE 

ULCERAS POR PRESIÓN.  

TRANSFUSIÓN DE 

HEMODERIVADOS 

PREVENCIÓN DE CAIDAS 

Es  

Realizado por los 

integrantes del equipo 

quirúrgico antes de su 

ingreso al quirófano. 

Objetivo 

Prevenir la contaminación 

del sitio quirúrgico  

Indicaciones 

    Cuidado de la piel 

      Joyas 

Uñas y cucitulas 

Toalla para secado de 

manos 

Piletas y dispensadores 

Secadores de aire. 

Es 

Una lesión de origen 

isquémica, localizada en 

la pie y tejidos 

subyacentes con pérdida 

de sustancia cutánea 

Formas de presentación  

Son detectados en revisiones 

desatina o bien las personas 

encargadas del cuidado del 

paciente 

Factores de riesgo  

Lesiones cutáneas. 

Trastornos del transporte 

de oxigeno 

Déficit nutricional 

Trastornos inmunológicos 

Alteraciones del estado 

de conciencia. 

Déficit motor. 

Déficit sensorial 

Alteraciones de la eliminación. 

Es  

Intervención que salga 

la vida o mejora 

rápidamente una 

condición grave 

     Terapia transfusional 

Administración de los 

componentes sanguíneos y 

la monitorización de la 

respuesta del paciente.  

Seguridad 

Probabilidad de eventos 

adversos resultantes de la 

exposición al sistema de 

atención médica a lo largo de 

enfermedades y 

procedimientos 

Caída como la consecuencia 

de cualquier acontecimiento 

que precipita al individuo el 

suelo en contra de su 

voluntad. 

Las caídas generan un daño 

adicional para el paciente, 

pudiendo ocasionar lesiones 

serias, incapacidad y en 

algunas casos la muerte.  

Son  

La segunda causa 

accidental o no 

intencional en el mundo 

en la atención en salud.  



 

 

 

 

 

UNIDAD 2 

ESTERILIZACIÓN 

CON VAPOR 
BAÑO DE REGADERA 

PREPARACIÓN DE 

SOLUCIONES INTRAVENOSA 

INTERVENCIONES Y 

RESULTADOS DE PROCESO DE 

PREPARACIÓN DE SOLUCIONES 

INTRAVENOSA 

REGISTRÓ DE 

OBSERVACIONES DE 

ENFERMERÍA. 

Consiste en matar o 

impactar de manera 

irreversible todo el 

microorganismo 

capaz de 

reproducirse 

Los  

Procedimientos que 

trabajan con vapor de 

agua saturada se 

consideran los 

métodos de 

esterilización más 

seguros. 

La  

Esterilización por vapor 

es el momento más 

utilizado para las agujas 

de acupuntura y otros 

instrumentos de metal. 

       Existen 2 tipos  

Gravitatorios: ya casi 

no se utilizan  

Pre vacío: el más 

utilizado en el médico 

hospitalario 

Es  

El baño que se realiza 

en la ducha cuando la 

condición del paciente 

lo permita. 

Objetivo 

Promover y mantener 

hábitos de higiene 

personal. 

Eliminar sustancias de 

desecho y facilitar la 

transpiración 

Activar la circulación 

periférica y la 

ejercitación de los 

músculos 

Observar signos 

patológicos en la piel y 

estado general de 

paciente  

Proporcionar 

comodidad, confort y 

bienestar. 

Los  

Materiales: toalla, toallitas, 

jabonera con jabón, silla, 

camisón o pijama, silla de 

ruedas si es necesario y 

shampoo 

La preparación y dispensación 

de las MIV deben cumplir con 

las siguientes condiciones: 

Cumplir con los requisitos 

farmacotecticos adecuados al 

paciente 

Ser terapéuticamente adecuados 

a cada paciente en particular. 

Tener la identificación del 

paciente y del contenido con 

datos de conservación  

Realizar en conjunto con el 

equipo de salud. 

Medicamento a utilizar  

Dosis (estandarizada o 

personalizada) y frecuencia 

La  

Orden es recibida por el 

farmacéutico que evalúa la 

dosis, la frecuencia y las 

interacciones  

Es  

Desarrollar políticas o 

procedimientos para una 

administración precisa y segura 

de medicamentos 

Dirigir esfuerzos para la 

construcción de una cultura de 

seguridad orientada al 

paciente.  

Establecer un plan 

estructurado para implantar 

de forma organizada y 

efectiva. 

Implantar controles en los 

procedimientos de trabajo 

para detectarlos antes de que 

lleguen al paciente 

Realizar cambios en los 

procedimientos de trabajo. 

Aplicar los principios 

científicos de forma lógica.  

Es  

Documento donde debemos 

registrar las incidencias que se 

producen en la asistencia al 

paciente 

Esta  

Hoja estará integrada por lo sig. 

Identificación-localización  

Fecha/hora  

  Observaciones/firma 


