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Técnica de lavado de manos básico Flora residente 

Flora transitoria 
Son 

microorganismos 

que se encuentran 

habitualmente en 

la piel.

Contaminan 

La piel, no 

encontrándose 

habitualmente en ella.

Técnica básica 

Humedecer 

las manos 

con agua.

Aplicar de 3 –

5 ml de jabón 
antiséptico. 

Frotar vigorosamente 

por 15 a 30 segundos 

cubriendo toda la 

superficie de la mano, 

espacios interdigitales 

hasta la muñeca

Seque 
posteriormente 
con una toalla 
de papel por 

mano.

Use toalla para 

cerrar el grifo, 

si es necesario. 

Indicaciones 

Al llegar 

y al salir 

del 

hospital. 

Curación 
de 

heridas 

Preparación 

de soluciones 

parenterales 

Administrar 

medicación 

parenteral.

Aspirar 

secreciones 

de vías 

respiratorias

Administrar 

y/o manipular 

sangre y sus 

derivados. 

Antes y después 

de estar en 

contacto con 

pacientes 

potencialmente 

infectados. 



Técnica de lavado de manos quirúrgico  Objetivos  

Prevenir la 

contaminación del 

sitio quirúrgico 

mediante la 

remoción y 

destrucción de 

microorganismos 

transitorios

la reducción de la 

flora residente 

presentes en las 

manos del equipo 

quirúrgico
Técnica   

La llave se 

accionara con 

pedal o con el 

codo o célula 

fotoeléctrica

Mojar las manos con 

agua, aplicar el 

jabón antiséptico 3-

5ml, restregar 

enérgicamente por 

un periodo de cinco 

minutos en el primer 

lavado y de tres 

minutos en los 

lavados siguientes. 

Frotar las manos, 

palma con palma, 

palma derecha con 

dorso de mano 

izquierda y palma 

izquierda con dorso de 

mano derecha, los 

espacios interdigitales 

de mano derecha y 

luego de mano 

izquierda Con movimientos 

rotatorios descienda 

por el antebrazo 

derecho hasta 6 cm 

por encima del codo y 

luego antebrazo 

izquierdo 

Limpie uña por uña, 

de una mano y luego 

la otra. Se recomienda 

el cepillado quirúrgico, 

incluyendo los lechos 

ungueales y yema de 

dedos, durante 2 
minutos. 

Enjuagar las manos 

manteniéndolas 

levantadas sobre 

los codos. 

Durante el procedimiento se 

recomienda mantener los 

brazos hacia arriba y alejadas 

del cuerpo favoreciendo el 

escurrimiento hacia los codos. 

No tocar superficies o 
elementos. Secar las 

manos y 

antebrazos con 

tollas estériles. 

La duración del 

procedimiento es 

de 5 minutos

Este 

procedimient

o se realizara 

dos veces.

Ingrese al 

quirófano dando la 

espalda a la puerta 

Indicaciones   

Antes de todo 

procedimiento 

quirúrgico

Antes de cada 

procedimiento 

invasivo con 
incisión en piel. 



Prevención y tratamiento de ulceras por presión  Una lesión de origen isquémico Es Localizada 

En la piel y tejidos 

subyacentes con 

pérdida de sustancia 

cutánea

Epidemiologia 

Fisiopatología
Formas de 

presentación 

Ingreso a los 

hospitales 

Incidencia 

1.7%

Residencia 

asistida 9.5% Mortalidad 

23-27%

Se producen 

consecuencia del 

aplastamiento tisular 

entre una 

prominencia ósea y 

la superficie externa 

durante un período 

prolongado

Localizaci

ón 

fase tamaño Túneles Tractos 

sinusales
Tejido 

necrótico 

presencia o 

ausencia de 

tejido de 

granulación y 

epitelización

Factores 

de riesgo 

Lesiones 

cutáneas: 

envejecimie

nto y 

patológicas. 

Trastornos del 

transporte de 

oxígeno: Insuficiencia 

vascular periférica, 

estasis venosa, 

trastornos 

cardiopulmonares.

Déficit nutricional: 

delgadez, obesidad, 

anemias, 

hipoproteinemias. 

Trastornos 

inmunológic

os: cáncer, 

infección. 

Alteraciones 

del estado de 

conciencia: 

fármacos, 

confusión, 

coma. 

Déficit motor: ACV 

(s. accidente 

cerebrovascular), 

fractura

Déficit 

sensorial: 

pérdida de la 

sensibilidad 

térmica y 

dolor. 

Alteraciones 

de la 

eliminación: 

urinaria y 

fecal.

valoración

Localización y 

número de lesiones: 

Los trocánteres, el 

sacro, glúteos y 

talones son las 

localizaciones más 

frecuentes. 

Estadio: tiene en cuenta 

su aspecto externo.

Estadio I: 

eritema 

cutáneo que 

no palidece.

Estadio II: úlcera 

superficial que 

tiene aspecto de 

abrasión, ampolla 

o cráter superficial

Estadio III: 

pérdida total del 

grosor de la piel 

que implica lesión 

o necrosis del 

tejido subcutáneo

Estadio IV: 

pérdida total del 

grosor de la piel 

con destrucción 

extensa.



Transfusión de hemoderivados intervención que salva la vida o mejora 

rápidamente una condición grave
Es  

Intervenciones 

de enfermería 

Basado 

en el conocimiento y 

juicio clínico, que realiza 

un profesional de 

enfermería para 

favorecer el resultado 

esperado del paciente. 

Terapia 

transfusional

administración 

de sangre o 

componentes 

sanguíneos a 

un ser humano

Aplicar los principios 

científicos que 

fundamenten la acción 

de enfermería, para 

prevenir y reducir riesgos 

y errores, con la finalidad 

de dar la seguridad 

necesaria al paciente y 

garantizar la calidad del 

servicio. 

Capacitar al 

personal 

encargado de 

transfundir 

elementos 

sanguíneos

Revisar las 

indicaciones 

médicas para 

confirmar la 

prescripción de 

la transfusión

Conocer el 

historial 

transfusional 

del paciente 

que se va 

transfundir

Seguridad 
Factores 

de riesgo 

Evitar la transfusión de 

más de una unidad de 

sangre o 

hemocomponente de 

forma continua, a menos 

que sea necesario 

debido al estado del 

receptor

En caso de no 

contar con el 

Grupo y Rh del 

hemocomponente

prescrito, notificar 

al médico para 

valorar alguna 

alternativa 

Durante la 

transfusión 

Regular el goteo 

inicialmente a 30 gotas 

por minuto y observar la 

presencia de alguna 

manifestación clínica de 

reacción y posteriormente 

graduar el goteo a 60 

gotas por minuto, 

verificando el ritmo de 

infusión.

No mezclar el 

hemocomponente

con ningún fármaco 

o fluido de 

reposición, con 

excepción de 

solución salina al 

0.9% de forma 

simultánea por un 

equipo alterno. 

En caso de colocar un 

manguito de presión 

en la unidad del 

hemocomponente

para acelerar su flujo, 

no superar los 300 

mmHg ya que puede 

ocasionar hemólisis.

Orientar al paciente 

sobre los signos y 

síntomas de una 

reacción 

transfusional para 

su notificación 

oportuna. 

Monitorizar el sitio 

de punción 

intravenosa para 

saber si hay 

signos de 

infiltración o 

flebitis



Prevención de caídas  Definición de la OMS la caída como la consecuencia 

de cualquier acontecimiento 

que precipita al individuo al 

suelo en contra de su voluntad. 

Las caídas 

Generan 

daño adicional para el 

paciente, pudiendo 

ocasionar lesiones serias

Tienen Diferentes 

repercusiones 

Son  

Aspectos 

físicos 
Aspectos 

psicológicos 

Aspectos 

sociales 

complicaciones de su 

estado de salud, 

fracturas, daño en 

tejidos blandos, 

secuelas permanentes 

debido a la lesión 

presentada

temor y 

ansiedad ante 

las caídas

familia 

excesivamente 

protectora

Prevención 

Iluminación Suelos Escaleras Calzados Deambulación Baño Dormitorio Cocina 

cambiar las 

luces tenues 

por otras 

intensas

cambiar los 

suelos que 

puedan ser 

resbaladizos 

instalar 

pasam

anos y 

bandas 

debe ser 

cómodo, 

ajustado y 

con suela 

de goma

mirar bien 

por donde 

se camina 

y hacerlo 

despacio

cambiar la 

bañera por 

un plato de 

ducha 

colocado al 

nivel del 

suelo 

incorporarse 

lentamente y 

permanecer 

sentado en la 

cama

no utilizar 

cuchillos muy 

afilados y cortar 

siempre sobre 

una tabla de 

cocina
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