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UNIDAD I  

1.2. Técnica de lavado de manos quirúrgico  1.1. Técnica de lavado de manos básico   

1.3. Prevención y tratamiento de ulceras por presión 

Frotación vigorosa de 
las manos  

Con el fin de 
Eliminar   

Suciedad  

Materia orgánica   

Prestar atención a   

Factores de 

riesgo  

Flora transitoria   

Residente   Colonizante  

Contaminante  

Lavado de manos clínico con 
antiséptico  

Indicaciones  

Humedecer manos, 3-5 ml de 
jabón, frotar, secar con toalla, 
cerrar grifo  

Técnica básica  

Médico, profesional, técnicos 
de áreas críticas (UCI) 

Personal  

Prevenir 
contaminación del 
sitio quirúrgico  

Cuidado de la piel  

Llegar y salir del hospital, curación 
de heridas, preparar soluciones, 
administrar medicación antes del 
contacto con pacientes  

Concepto  

Para uso de  

Lavado realizado antes 
del ingreso al quirófano  

Realización de 
procedimientos invasivos  

Áreas críticas y en pacientes 
inmunosuprimidos  

Infecciones hospitalarias  

Técnica básica  

Esta indicado  

Estadio I  

De Sala de 
operaciones  

Jabón antiséptico  

Objetivo  

Personal  

Mojar las manos y 
aplicar jabón  

La llave se acciona 
con pedal  

Enjuagar y secar manos  

Frotar las manos  

Ingresar al quirófano  

Indicaciones   

Joyas, pulseras y anillos  

Uñas y cutículas limpias  

Toalla para secado de manos  

Piletas y dispensadores  

Secadores de aire  

Situaciones especiales  

Presión, humedad, 
escoriamiento de 
la piel  

-Presión 
-Fricción  
-Pinzamiento vascular  

Producida por un 
aplastamiento 
tisular  

-3-11% los que ingresan al 
hospital desarrollan UPP  
-70% de producen en 
semanas  
-Edad de 55-69 años  

Lesión de origen 
isquémico, localizado 
en la piel y tejidos  

Principales factores 

contribuyentes   

Fisiopatología   

Epidemiologia   

Concepto   

Valoración de la lesión   

La evaluación 

identifica   

Causas   

Localización y numero 
de lesiones  

-Localización 
-Fase, tamaño 
-Tractos sinusuales  
-Túneles  

Situacionales  

Derivados del tratamiento 

Fisiopatológicos  

Del entorno  

Prevención   

Estadio aspecto 

externo se 

clasifica en   

Estadio IV 

Estadio III 

Estadio II 

-Quirúrgico  
-Químico  
Autolítico  
-Mecánico  
-Limpieza  

Superficie de apoyo  

Mantener piel limpia y seca, 
cambio de posición y utilizar 
almohadas que alivien la 
presión  

Cargas mecánicas  

Cuidados de la piel  

Prevención y abordaje 

de la infección   

Tratamiento   

Alginatos, 
poliuretanos, 
hidrocoloides, 
hidrogeles, silicona, 
plata, apósitos de 
colágenos  

Curas y limpieza de herida  

Enfermedades concomitantes  

Estado nutricional  

Prevención  

Tipos de apósitos  

Cura húmeda  

Cámara hiperbárica, 
infrarrojos, 
ultravioletas, factores 
de crecimiento, 
pentoxifilina sistémica  

1.4. Transfusión de hemoderivados   1.2. Técnica de lavado de manos quirúrgico  

 Consecuencia de 
cualquier acontecimiento  

 Regular goteo, no mezclar 
hemocomponentes con 
ningún fármaco, orientar al 
paciente, monitorizar el sitio 
de punción  

Aplicar principios 
científicos, capacitar 
el personal y revisar 
indicaciones medicas  

 Administración de los 
componentes sanguíneos  

Administración de 
sangre a un ser 
humano   

Prevención   Antes de la 

transfusión   

Estrategias para 

prevenir errores   

Intervenciones de 

enfermería  

Monitorización de la 
respuesta del 
paciente 

Posterior a la 

transfusión   

durante la 

transfusión   
 Verificar, realizar 
identificación evitar 
productos sin 
refrigeración, tomar 
temperatura, administrar 
concentrados 

 Cambiar luces y 
suelos  Tomar signos vitales, vigilar signos 

clínicos, registrar administración de 
hemocomponentes, etc.  

 Lesiones serias, incapacidad 
y en algunos casos la muerte  

Repercusiones 
en aspectos   

Ocasiona   

 En el hogar, por 
menor agudeza 
visual, deterioro de 
capacidades 
físicas y cognitivo  

 -Físicos  
-Psicológicos  
-Sociales  

Se producen   

 Escaleras, calzado  

 Baño, dormitorio, cocina 

 Fumar, medicamentos, alimentos, 
comer despacio, utilizar bastón  

 Recomendaciones: hacer 
ejercicio y cuidarse,  

 Deambulación  


