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CUADRO SINOPTICO.  

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Busca remover la suciedad y 

disminuir la flora 

transitoria por contacto con 

pacientes o superficies 

contaminadas. 

PRACTICA DE 

PREVENCION DE 

UPP. 

CUANTO TIEMPO 

DURA: 

Debe de ser de 15 seg.  A  1 min. 

Considerando los 5 momentos, y el lavado 

de manos quirúrgico en un tiempo de 5 

min. 

La principal causa es 

por la presión y por no 

cambiar al paciente de 

posición. 
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PREVENCION DE 

CAIDAS. 

Es el conjunto de acciones que deben 

ser proporcionadas al paciente con fin 

de evitar la precepción del paciente al 

suelo mientras este hospitalizado. 

Es una lesión de origen 

isquémico localizado en la piel 

producida por presión 

prolongada o fricción entre 2 

planos duros. 

Varía dependiendo de la 

ubicación y el estado del 

paciente. 

Para evitar cualquier 

caída en los adultos es 

importante lo siguiente: 

Las escalas más 

usadas en los riesgos 

de caídas son: 

TRANSFUCION DE 

HEMODERIVADOS. 

El tiempo de inmovilidad no 

necesita ser demasiado largo 

aproximadamente  2 hrs 

después de ponerlo en la 

posición hay que cambiarlo de 

posición. 

La evaluación del 

riesgo de aparición de 

las UPP debe ser 

constante. 

La evaluación 

identifica lo 

siguiente: 

 

Debemos de tomar en 

cuéntalo siguiente: 

 Factores de 

riesgo.  

 Valoración de 

lesiones.  

 Prevención.  

 Tratamiento. 

 Limpieza. 

Se valoran 

con las 

escalas: 

 

 Braden. 

 Emina. 

 Norton. 

 Localización. 

 Fase. 

 Tamaño. 

 Tejido nevrotico. 

Es una intervención que 

salva vidas o mejora 

rápidamente una 

condición grave. 

Se toma en cuenta: 

 Intervenciones de 

enfermería. 

 Terapia 

transfuncional.  

 Conocer el historial 

transfuncional del 

paciente. 

 Iluminación. 

 Suelos. 

 Escaleras.  

 Calzados. 

 Deambulación. 

 Escala de riesgo de 

múltiples de A.M. 

 Escala de crichton 

(ADULTOS). 

 Escala de Macdems 

(PEDRTIATICOS) 

 Escala de ST 

Thomas. 

TECNICA DE LAVADO DE 

MANOS SOCIAL, CLINICO 

Y QUIRURGUICO. 
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CEYE. 

Servicio donde se lleva a cabo la 

preparación, esterilización, 

almacenamiento, que se utiliza en 

atención del paciente. 

Las áreas de CEYE son: 

 Área roja o 

contaminada. 

 Área azul o amarilla. 

 Área verde o estéril.  

Áreas en la que se 

divide: 
 Almacenamiento. 

 Desinfección  del área de CEYE. 

 Funciones desarrolladas. 

GENERALIDADES DE LA 

CENTRAL DE EQUIPOS 

DE ESTERELIZACION.  

Juega un papel importante en la 

prevención de las infecciones 

adquiridas en el hospital. 

Métodos de 

esterilización: 

 Métodos físicos. 

 Métodos químicos. 

Tipos de 

esterilización: 
 Gravitacional. 

 Pre-vacio. 

 Ciclo de esterilización.  

  

Clasificación de 

artículos según el 

riesgo. 

 Artículos críticos. 

 Artículos 

semicriticos. 

 Artículos 

superficiales no 

críticos. 

BAÑO DE REGADERA. Se realiza en la ducha 

cuando el paciente lo 

permite. 

Objetivos: 

 Promover  y mantener hábitos de 

higiene personal. 

 Eliminar sustancias de desechos 

y facilitar la transpiración. 

Materiales:  

 Toalla. 

 Jabonera con jabón. 

 Silla. 

 Camisón. 

 Shampo. 

 

BAÑO DE ESPONJA. 

Son maniobras que se 

realizan para mantener el 

aseo del paciente encamado. 

Objetivos: 

 Limpiar la piel. 

 Estimular la circulación.  

Materiales:  

 2 palanganas con agua. 

 3 toallas de fricción grandes. 

 2 jaboneras con jabón. 

 Sabana auxiliar.  

 Guantes. 

  PREPARACION DE 

SOLUCIONES INTRAVENOSA. 

El objetivo es garantizar la 

seguridad y eficacia de la terapia 

I.V administrada a los pacientes 

hospitalizados. 

El medico luego de 

evaluar al paciente 

decide lo siguiente: 

 Medicamentos a 

utilizar. 

 Calculo de dosis. 

PREPARACION DE SOLUCION 

I.V EN LA CAMPANA DE 

FLUJO LAMINAR. 

Son aquellas herramientas que 

permiten obtener una zona estéril 

y segura. 

El flujo laminar son herramientas 

que permiten mantener libre de polvo, 

la atmosfera del volumen anterior de 

su área.  

Las intervenciones y resultados se 

toman en cuenta para mejorar la 

continua del proceso de preparación de 

soluciones IV. 

REGISTROS Y 

OBSERVACIONES DE 

ENFERMERIA.  

En las hojas de enfermería es 

donde debemos anotar todo lo que 

se le hace al paciente.  

Esta hoja estará integrada 

por lo siguiente: 

 Identificación. 

 Localización. 

 Fecha-hora. 

 Observaciones- firmas. 


