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Técnica de Lavado de Manos  Básicos 

Técnica  

1.  Mojarse las manos. Aplicar  

suficiente jabón para cubrir  toda la 

superficie  de las manos  

2. Frotar las palmas de las manos  

entre si  

3. Frotar la palma  de la mano  

derecha  contra el dorso de la mano  

izquierda  entrelazando  los dedos  y 

viceversa  

4. Frotar las palmas  de las manos  

entre si, con los  dedos entrelazados  

5. Frotar el dorso de los dedos  de una 

mano  con la palma  de la mano  opuesta, 

agarrándose los dedos 

6. Frotar con un movimiento de rotación el 

pulgar  izquierdo, atrapándolo con la palma  

de la mano  derecha y viceversa  

7. Frotar la punta de los dedos  de la mano  

derecha  contra la palma de la mano  

izquierda  haciendo un movimiento  de 

rotación y viceversa  

8. Enjuague  las  manos  con agua, use una  

toalla  desechable  para secarlos, con ella 

cierre el grifo.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnica de Lavado de Manos  Quirúrgico  

Es el lavado realizado  por los integrantes  del 

equipo  quirúrgico  antes de su ingreso al quirófano  Objetivo  

Prevenir la contaminación  

del sitio quirúrgico  mediante  

la remoción  y destrucción  de 

microorganismos  transitorios  

Indicaciones  

- No se debe usar  joyas de dedos , 

pulseras, anillos, relojes.  

- Uñas  limpias y cortas    

- Toalla para secado de manos debe ser 

de un solo  uso  

Técnica básica  

1. La llave se accionara con pedal o 

con el  codo o célula  fotoeléctrica  

2. Mojarse las manos  con agua, aplicar  el 

jabón antiséptico 3- 5 ml, restregar 

enérgicamente  por un periodo  de cinco 

minutos en el primer lavado y de tres  

minutos en los  lavados siguientes  

3. 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  

4. Con movimientos rotatorios  descienda  

por el antebrazo  derecho  hasta  6 cm por  

encima  del codo  y luego  antebrazo  

izquierdo  

5. Limpie uña por uña , de  una mano y 

luego la otra. Se recomienda  el cepillo  

quirúrgico, incluyendo  los lechos  

ungueales y yema de dedos, durante 2 

minutos  

6. Enjuagar las manos  

manteniéndolas  levantadas  sobre  

los codos  

7. 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  

8. Este procedimiento se realiza dos veces  

9. La duración del procedimiento  es de 5 

minutos  

10. Secar las manos y antebrazos  con toallas  

estériles  

11. Ingrese al quirófano  dando la espalda a la puerta  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevención y Tratamiento de Ulceras por Presión  

Lesión de origen isquémico  

Epidemiologia  

Diversos estudios  estiman  que entre  un 3- 11 %  de los 

pacientes  que ingresan  en los hospitales  desarrollan  

UPP.  

Fisiopatología  

Se produce como  consecuencia del 

aplastamiento  tisular entre una  

prominencia  ósea y la superficie  

externa durante un periodo prolongado  

Causa  

 Factor causal mas importante es la Presión, 

la humedad, el escoriamiento  de la piel 

también contribuyen para aumentar el riesgo  

Factores de riesgo  

Fisiopatológicos  

Envejecimiento  y patológicas  

Derivados del tratamiento  

Inmovilidad impuesta por 

tratamiento  

Situacionales  

Falta de higiene  

Del entorno  

Sobrecarga del 

trabajo  

Prevención 

- Limpiar la piel  con agua  tibia  

y jabones neutros  

- Tratar la piel  seca  con 

agentes  hidratantes  

Tratamiento  

Lavar la zona  suavemente  con 

jabón 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Transfusión  de Hemoderivados  

Intervención que salva la vida o mejora 

rápidamente una condición grave  
Estrategias para prevenir los errores  

relacionados  con la administración 

de elementos  sanguíneos en 

pacientes  

1. Aplicar  los principios  

científicos que fundamentan  

la acción  de enfermería  

2. Capacitar al personal  

encargado de  transfundir  

elementos sanguíneos  

3. Revisar las indicaciones  

medicas  para confirmar  la 

prescripción de la transfusión   

Antes de la transfusión  

1. Verificar la existencia del 

consentimiento  informado del 

paciente o familiar responsable  

2. Realizar la identificación  y 

verificación  de la calidad  del 

componente  sanguíneo  

3. Evitar transfundir  productos  

que hayan estado  sin refrigeración 

controlada, durante mas de 4 horas  

4. Transportar los hemocomponentes  

en contenedores  preferentemente 

de material plástico  

5. Hacer una pausa para 

confirmar que se trata del 

paciente correcto  

6. Registrar  el pulso  y la presión 

arterial   

7. Los hemocomponentes no deben 

ser calentados por medios no 

idóneos  

8. Tomar y registrar la temperatura 

previa transfusión  

9. Utilizar una vía venosa  gruesa  

y corta para  la administración de 

hemocomponentes  

10. Utilizar preferentemente un catéter 

de periférico  calibre N. 18  

Durante la transfusión  

1. Regular el goteo, 

inicialmente a 30 gotas por 

minuto  

2. No mesclar el 

hemocomponente con ningún 

fármaco  

3. Orientar al paciente sobre los 

signos  y síntomas de una 

reacción transfusional  

4. Monitorizar el signo de punción 

intravenosa,  

Posterior a la 

transfusión  

1.Tomar y registrar los 

signos vitales  

2. Vigilar la parición de 

signos clínicos de reacción 

transfusional  

3. Registrar la administración 

del hemocomponente 

cantidad y tiempo de 

administración  

4. Separar el equipo de 

transfusión de la bolsa 

desecharlo en el contenedor 

rojo  



 

 

 

 

 

 

 

 

Prevención de Caídas  

OMS  define a la caída como la consecuencia de 

cualquier acontecimiento que precipita al individuo 

al suelo en contra de su voluntad 

Medidas preventivas  

Buena Iluminación en 

lugares estrechos  

En las escaleras es 

recomendable instalar  

pasamanos  

El calzado debe ser 

cómodo y con suela  de 

goma  (antideslizante ) 

Deambulación: mirar bien 

por donde se camina y 

hacerlo despacio  


