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I: QUIRÓFANO
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Equipo básico
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División del área quirúrgica
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1.1: PREOPERATORIO
DESDE QUE EL PACIENTE OTORGA SU CONSENTIMIENTO HASTA SU 
LLEGADA AL QUIRÓFANIO
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Determinación del riesgo anestésico
(Asociación Americana de Anestesia – ASA)
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1.2: TIPOS DE CIRUGÍA
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Según extensión
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Prioridad / objetivo
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Prioridad / objetivo
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1.3: SEGUIRDAD DEL 
PACIENTE
CHECKLIST
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1.4: MIEMBROS DEL 
EQUIPO QUIRÚRGICO
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1.5: CLASIFICACIÓN DE 
ALTEMEIER
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Fundamentos de la anestesia
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1.6: RIESGOS 
RELACIONADOS CON EL 
QUIRÓFANO
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Asepsia quirúrgica
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Uso de material eléctrico
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Uso del láser
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Posición del paciente



II: ACTUACIÓN DEL 
CELADOR EN EL 
QUIRÓFANO
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¿Dónde debe permanecer el celador de quirófano durante la intervención?

a. En el quirófano

b. en el ante-quirófano

c. en el pasillo

d. en la sala de espera, con los familiares para poder informarles
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La recogida del instrumental empleado en las intervenciones quirúrgicas es función del celador 

de quirófano:

a. No

b. sí, es función del celador de quirófano

c. sí, si se tiene que esterilizar

d. sí, es función de cualquier celador
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2.1: Técnica de rasurado
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2.2: Posiciones 
quirúrgicas
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Si prestásemos primeros auxilios a una persona con hemorragias exteriorizadas por el aparato 

genital femenino, ¿cuál es la posición corporal más indicada en la que deberíamos mantenerla, 

en espera de su traslado en ambulancia al hospital?

a. Fritz

b. decúbito lateral

c. decúbito lateral flexionado

d. defensa abdominal
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2.3: Vestimenta del 
quirófano
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En el área quirúrgica el orden a seguir por el personal estéril a la hora de colocarse las prendas 

será:

a. Calzas, gorro, mascarilla, bata y guantes estériles

b. calzas, gorro, bata, guantes estériles y mascarilla

c. calzas, bata, mascarilla, gorro y guantes estériles

d. calzas, gorro, mascarilla, guantes estériles y bata
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III: HIGIENE. NORMAS
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3.1: Conceptos

50



CONTAMINACIÓN • Pérdida de la pureza o calidad por contacto o mezcla, así como por la introducción
de microorganismos en cualquier parte donde no sea adecuado, en especial
donde su presencia puede ser nociva.

INFECCIÓN

• Invasión y multiplicación de microorganismos en los tejidos vivos. Los agentes
que causan la infección se llaman agentes patógenos. Las infecciones se
pueden clasificar según su origen (comunitarias o extrahospitalarias y
nosocomiales o intrahospitalarias) o según su causa (bacterianas, no
bacterianas).

COLONIZACIÓN
• presencia, crecimiento y multiplicación de un microorganismo en un huésped sin

causar una respuesta inmune específica o infección



• Acción mediante la que se elimina la suciedad de una superficie o de un objeto,
sin causarle daño.

• Es el primer paso imprescindible para tener éxito en el control de las infecciones
asociadas a los cuidados de la salud.

• Según la OMS: «Una atención limpia es una atención más segura».

TRANSMISIÓN CRUZADA • Transmisión de MO patógenos de paciente a paciente o de objetos
contaminados a pacientes con la participación de los miembros del equipo de
salud.

• Para evitar la transmisión de microorganismos entre pacientes, éstos deben
eliminarse de manera adecuada.

LIMPIEZA

DETERGENTE • Sustancia que por su propiedad química facilita la captura y el arrastre de la
suciedad, tanto sobre los objetos como sobre la piel.



• Sustancia química empleada para prevenir o inhibir
el crecimiento de los microorganismos por lo general se usa
en superficies inertes

DESINFECCIÓN • Proceso químico o físico de destrucción de todos
los microorganismos patógenos, excepto las formas de
resistencia, o que evita su desarrollo. Se realiza
generalmente en objetos inanimados. Se puede realizar por
métodos químicos o físicos.

DESINFECTANTE

ANTISEPSIA • Es el procedimiento por el que se destruyen los
microorganismos patógenos de superficies y líquidos
corporales de los seres vivos.

ANTISÉPTICO • Sustancia química empleada para prevenir o inhibir el
crecimiento de los microorganismos por lo general se usa en
los tejidos vivos.



ASEPSIA

ESTERILIZACIÓN

• ausencia total de microorganismos (y sus formas de
resistencia) en la superficie y profundidad, en los seres
vivos o en los materiales.

• Eliminación de cualquier forma de vida microbiana,
incluidas las esporas, ya sea mediante métodos físicos o
químicos.

BIOFILM • sustancias químicas u orgánicas de residuo, presentes en la
superficie de un objeto, en las que sobreviven
microorganismos saprófitos y esporas resistentes. Forma una
fina película (film) que impide o dificulta el paso del agente
de limpieza o desinfectante o esterilizante, con lo que fracasa
el proceso.

BIOBURDEM • carga biológica de microorganismos que contaminan el
instrumental o materiales.



• Tienen esta consideración:

• ANTISÉPTICOS PARA PIEL SANA, incluidos los desZnados al

campo quirúrgico preoperatorio y los desZnados a la

desinfección del punto de inyección

• DESINFECTANTES DE AMBIENTES Y SUPERFICIES UTILIZADOS

EN LOS ÁMBITOS CLÍNICOS O QUIRÚRGICOS que no entran en

contacto con el paciente directamente, tales como los

desZnados a pasillos, zonas de hospitalización, zonas de

atención y tratamiento, mobiliario, etc.

BIOCIDAS

BACTERICIDA

BACTERIOSTÁTICO
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• bloque quirúrgico, las  unidades de reanimación, 

unidad de cuidados intensivos

(UCI), esterilización, unidades de quemados, 

habitaciones  de aislamiento, etc.

SEGÚN NIVEL DE CONTAMINACIÓN3 ZONAS
DE RIESGO

ZONAS DE 
RIESGO BAJO

ZONAS DE 
RIESGO MEDIO

ZONAS DE 
RIESGO ALTO

• zonas de circulación generales,  capilla, 

biblioteca, aulas, salas de espera, etc.

• salas de hospitalización,  laboratorios, 

vestuarios, cocina, consultas generales, etc.



DESINFECTANTES BAJO 
NIVEL
• NO DESTRUYE:

• Esporas bacterianas
• Micobacterias
• Hongos y virus no lipídicos o de 

pequeño tamaño

• TIEMPO CONTACTO: 10 min

DESINFECTANTES NIVEL 
INTERMEDIO
• NO DESTRUYE:

• No necesariamente la esporas 
bacterianas

• SÍ DESTRUYE:
• bacterias vegetativas

• TIEMPO CONTACTO: 10 min

DESINFECTANTES ALTO 
NVEL
• SÍ DESTRUYE:

• Inactiva todas las formas vegetativas 
de MO

• NO DESTRUYE:
• Toda forma de vida microbiana (no 

siempre eliminan todas las esporas)
• TIEMPO CONTACTO: 20 min (hasta 6-

10h para esporas bacterianas)

Niveles de desinfección



DESINFECCIÓN BAJO NIVEL

DESINFECCIÓN 
NIVEL INTERMEDIO

DESINFECCIÓN
ALTO NIVEL

ESTERILIZACIÓN

Relación entre la 
resistencia de los mo y 
el nivel de desinfección

requerido



3.2: Tipos de 
Desinfectantes
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3.3: Clasificación de 
Spaulding
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esfigmomanómetros



NO CRÍTICO SEMI CRÍTICO CRÍTICO



3.4: Antisépticos



ü Agentes químicos que inhiben el crecimiento de los MO en TEJIDOS VIVOS de forma no selecVva, sin causar
efectos lesivos importantes y que se usan fundamentalmente para disminuir el riesgo de infección en la piel
intacta, mucosas y en heridas abiertas disminuyendo la colonización de la zona.

APLICACIÓN 2 SITUACIONES
HERIDAS ABIERTAS

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

OBJETIVO
DISMINUIR INFECCIONES

AUMENTAR SEGURIDAD
ASISTENCIA SANITARIA



1. Comprobar alergias

2. LIMPIAR LA PIEL PREVIAMENTE (eliminar detritus y materia orgánica)

3. Elegir el + adecuado, dejar actuar el Zempo necesario

4. Respetar la concentración recomendada

5. Comprobar caducidad

6. No mezclar

7. No rellenar envases

8. Mantener los envases cerrados

9. No contacto con paciente ni utensilio





ESPECTRO • Gram+ (SARM)
• Gram- (Pseudomonas)
• algunos virus envueltos(ej:VIH)
• algunos hongos
• esporicida a elevadas temperaturas

USO • Desinfección piel sana y/o erosiones
• Heridas superficiales y quemaduras leves

EFECTO • Inicio de acción rápida (15-30 segundos)
• Efecto residual: 6-48h
• No se neutraliza con materia orgánica (jabón, sangre, …)

PRECAUCIONES • Concentraciones > 4%☞ daño 
tejidos

• Evitar contacto ojos, oído, boca

ü Solución acuosa, alcohólica, jabonosa
ü Bacteriostático (<🤏)/bactericida (👆)
ü Se considera su actividad antiséptica 

>alcohol/povidona yodada

CLORHEXIDINA





IV: LIMPIEZA Y 
ESTERILIZACIÓN



4.1: Definición 
OMS
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la Organización Mundial de la Salud (OMS) se define esterilización como:

técnica de saneamiento cuya finalidad es la destrucción de cualquier forma de vida, aniquilando

todos los microorganismos, tanto patógenos como no patógenos, incluidas sus formas

esporuladas, que son altamente resistentes. La esterilización supone el nivel más alto de seguridad

(y, por tanto, de letalidad y eficacia biocida) en la destrucción de microorganismos o de sus formas

de resistencia.



4.2: Limpieza
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• proceso mecánico en el cual se elimina, por arrastre, la suciedad visible y materia 
orgánica de una superficie u objeto

• es el primer paso obligado antes de poner en marcha cualquier método de 
esterilización.

DEFINICIÓN

• eliminar los restos de materia orgánica e inorgánica
• reducir el número de microorganismos
• proteger los instrumentos contra la corrosión y el desgaste
• favorecer los procesos de desinfección y esterilización.

OBJETIVOS

• es una de las principales tareas dentro de la limpieza de los artículos y antecede a 
cualquier otra tarea con ese fin

• disminución de la biocarga por arrastre sin manipulación alguna, para que el operador 
pueda realizar la limpieza manual en forma segura.

PRELAVADO O DESCONTAMINACIÓN



CÍRCULO
DE

SINNER EFECTIVIDAD
PROCESOS DE LIMPIEZA
Y DESCONTAMINACIÓN

EN EL LAVADO AUTOMÁTICO 

¿CUÁNDO?

¿DÓNDE?

• IINMEDIATAMENTE después de  usarlo (antes de que este se seque)
• Cuanto + tiempo permanezca sucio:

• > riesgo contaminación (crecimiento carga biológica)
• ▲dificultades de limpieza y > deterioro del instrumental.

• NUNCA depositar instrumental metálico en  SF y dejar de manera prolongada ☛
corrosión y formación de  óxido.

• ZONA SÉPTICA o de SUCIO,  próxima al lugar donde se  utilizó el material ☛ riesgo de 
accidentes y  contaminación.

• alejada de los pacientes, del  personal y del almacén de material estéril.



¿QUÉ 
MATERIAL?

• TODO cuanto se haya manchado o esté sucio.

• TODO lo que vaya a ser sometido a un proceso posterior de  
desinfección o esterilización

POTENCIALMENTE CONTAMINADO

MÍNIMO: LIMPIEZA - DESCONTAMINACIÓN

• TODO el material que ha sido utilizado en el diagnóstico, tratamiento  o cuidado de un paciente.

SIEMPRE 1º LIMPIAR

SUCIEDAD= BARRERA PROTECTORA MO



4.2.1: Métodos de 
limpieza
MANUAL: INMERSIÓN, EN SECO



MODOS DE LIMPIEZA DEL MATERIAL

MANUAL

INMERSIÓN

SECO

MECÁNICA

LAVADORAS

ULTRASONIDOS



• En zona sucia, con fregaderos de doble seno (favorecer aclarado)
• Adoptar los medios de protección recomendados (guantes) y los productos prescritos 

(dosis correcta del detergente- desinfectante).
• Se puede realizar antes un prelavado con agua fría. El agua a temperatura no muy 

elevada (25-27 °C), sin superar los 45-50 °C, para  evitar la coagulación de las proteínas, 
que dificultaría la limpieza

ü elementos que no pueden soportar temperaturas altas  (50-90 °C) o material delicado 
(microcirugía), componentes ópticos  (endoscopios), etc.

ü cuando no sea posible el tratamiento térmico - mecánico  o automático

¿QUÉ?

¿CÓMO?

INMERSIÓN AGUA + DETERGENTE ACLARADO SECADO

SECO COMPRESA CON DETERGENTE COMPRESA LIMPIA Y SECA



4.2.2: Métodos de 
limpieza
MECÁNICA O AUTOMÁTICA: LAVADORA, ULTRASONIDOS



• Con programas automatizados, que incluyen la desinfección térmica o química, así como el secado

y acondicionamiento de los objetos metálicos.

• Estos programas lavan a un temperatura de 40-60 °C.

• El material se coloca en cestas portainstrumentos.
PRELAVADO

40-60º

LAVADO
40-60º

ACLARADO
60º

TERMODESINFECCIÓN
90-95º

SECADO

FASES DEL 
LAVADO CON 

LAVADORA



4.2.3: Métodos de 
limpieza
MECÁNICA O AUTOMÁTICA: ULTRASONIDOS



• Se realiza en una cuba (con detergente enzimático y agua tibia 40-45º) que es 

capaz de producir  ondas sónicas de alta frecuencia, que se transmiten a 

través del agua chocando  con la materia orgánica y haciendo que esta se 

desprenda de los instrumentos, sin su estructura.

• Se aplica a instrumentos difíciles de limpiar por su  escasa accesibilidad 

(fresas de odontología, objetos de microcirugía, etc.).

PROCEDIMIENTO
• ABRIR EL INSTRUMENTAL
• PIEZAS PERFECTAMENTE SUMERGIDAS
• EXPOSICIÓN: 3-15 min de 20-35 kHz
• ENJUAGAR después y SECAR (paños suaves o aire a presión)



4.2.4: Test de Suciedad



TEST DE SUCIEDAD VALORAR CORRECTA LIMPIEZA

TEST PARA INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO
(TOSI)

ü placa  cubierta por un residuo semejante a la sangre y que 
debe  desaparecer totalmente tras el lavado

INDICADOR QUÍMICO
(Sonocheck ®)

ü para valorar la eficacia de las cubetas de  ultrasonidos. El vial contiene un líquido 
que cambia de  color si se realiza bien el procedimiento.



MÉTODOS

2.3: Esterilización



PUNTO TÉRMICO MORTAL Temperatura mínima para que los MO mueran en 10 minutos
VALOR 

Z

TIEMPO TÉRMICO MORTAL tiempo necesario para destruir el 90% de la población microbiana 
de un determinado microorganismo a una temperatura dada (700)

VALOR 
D



4.3.1: Calor Seco
MÉTODOS FÍSICOS



• Consiste en una esterilización por aire caliente. Se basa en calentar un aparato de
acero inoxidable sobre el que se eleva la temperatura por energía eléctrica y va a ser
controlado por un termostato, colocando en su interior el material limpio y seco en
unas bandejas.

• No es muy utilizado en hospitales debido al requerimiento de temperaturas muy
elevadas y un largo tiempo de exposición.

HORNO PASTEUR O ESTUFA DE POUPINEL

• Se utiliza para eliminación de residuos biopeligrosos mediante su combustión en hornos
crematorios o incineradores de características especiales.

• no se esteriliza material reutilizable por este método.

FLAMEADO

• Consiste en pasar el material por la llama de un mechero de tipo Bunsen hasta lograr su
incandescencia.

• Se usa en los laboratorios de microbiología, para esterilizar asas de siembra, tubos de
vidrio o pipetas, mediante la aplicación directa de la llama.

INCINERACIÓN

180 º c----------- 30 minutos
170 º c----------- 60 minutos

160 º c------------ 120 minutos



4.3.2: Calor Húmedo
MÉTODOS FÍSICOS



AUTOCLAVE

• Medio idóneo para el ámbito hospitalario
• Desinfección térmica por medio de vapor (calor+agua) para producir la

hidratación, coagulación e hidrolisis de las albuminas y las proteínas en las
células microbianas.

• Requiere una temperatura de 134ºC durante un periodo de tiempo de 7 a 10
minutos, o bien, 120ºC durante 20 minutos

VAPOR DE AGUA A ALTA PRESIÓN 
Y A ALTA TEMPERATURA

MATERIALES NO TERMOSENSIBLES

• CICLO 1200 ☞ INSTRUMENTAL, GUANTES Y TEJIDOS CLÍNICOS
• CICLO 1340☞MATERIAL QUIRÚRGICO O DE RIESGO

TIPOS DE CARGA

• SÓLIDA (pinzas)
• POROSA (absorbe fluidos: batas, gasas)
• HUECA (TIPO A >5 mm, TIPO B <5 mm)



4.3.4: Radiaciones
MÉTODOS FÍSICOS



• La radiación gamma, tiene poder germicida lo que favorece la esterilización.
• producen la ionización del ADN de los microorganismos. Bajo ciertas condiciones, esto puede afectar al 

proceso de multiplicación celular. De esta manera, se pueden destruir, inactivar o reducir microorganismos en 
materiales sólidos o líquidos sin generar calor.

• No es utilizada en el ámbito hospitalario ya que requiere de unas instalaciones especiales. Son bastante 
peligrosos y deben utilizarse con mucha precaución.

• Las radiaciones alfa y beta tienen menor capacidad de penetración que las anteriores, pero mayor que las 
partículas alfa, las cuales no son capaces de atravesar una hoja de papel o nuestra piel.

RADIACIONES IONIZANTES

RADIACIONES NO IONIZANTES

• Radiaciones UV: su grado de penetración en el aire es muy 
limitada, así que su eficacia depende de que el espacio a 
esterilizar sea bastante pequeño, alrededor de la lampara.



4.3.5: Filtros 
microporosos
MÉTODOS FÍSICOS
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• Su  acción  esterilizante  se  produce  por  filtración.
• Gracias al diminuto tamaño de sus poros (0,01 a 1,1 micras), la acción de criba o tamiz impide el paso

de bacterias, virus y micoplasmas
• Con HEPA para ejercer el efecto bactericida.

ü Se utilizan para esterilizar fluidos, líquidos y gases de quirófanos, habitaciones de aislamiento.



4.3.6: Óxido de etileno
MÉTODOS QUÍMICOS
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NO ESPORAS• Es el agente más utilizado en la esterilización en frío.

• Es un gas con un punto de ebullición de 11ºC - autoclave

• Su eficacia microbicida se basa en la facilidad que presenta su estructura química

para incorporarse a las cadenas proteicas provocando su desnaturalización.

• Estos ciclos requieren un periodo de aireación prolongado (10-12h) porque es

un gas inflamable en presencia de O2, fuertemente explosivo, tóxico por

inhalación, irritante de piel y mucosas y potencialmente carcinogénico y mutagénico.

• Su eficacia microbicida es muy elevada y permite esterilizar desde 32 a 57ºC en un

tiempo de 16 h incluida la aireación.

MATERIAL QUE SOPORTE <500

guantes, mascarillas, 
accesorios de anestesia 
catéteres, jeringas, 
apósitos transparentes y 
aparatos termolábiles y 
ópticos

VENTAJAS

INCONVENIENTES

ü sirve para esterilizar materiales termosensibles y
objetos delicados de corte o punción (sedas)

§ Proceso excesivamente largo
§ TOXICIDAD RESIDUAL
§ Es INFLAMABLE y altamente reactivo



4.3.7: Glutaraldehído
MÉTODOS QUÍMICOS



§ irritante y tóxico (adoptar precauciones)
§ Evitar la inhalación y el contacto con la piel y las mucosas
§ El material esterilizado en este medio tiene que ser aclarado con agua estéril

• Es también utilizado en frío

• Elevada acción antimicrobiana (desinfectante de alto nivel)

• para conseguir esterilizar debemos sumergir los objetos durante 8 a 10 horas, debiendo ser posteriormente 

aclarados todos los materiales con agua destilada

• No se emplea mucho en el medio hospitalario como esterilizante.

• Los objetos que por su composición y estructura no soportan altas temperaturas, sobre todo endoscopios

y fibroscopios.

VENTAJAS

INCONVENIENTES

ü puede esterilizar a baja temperatura
ü no necesita instalaciones costosas.



4.3.8: Formaldehído
MÉTODOS QUÍMICOS



• Se trata de un líquido que tiene la capacidad de volatilización.
• Se desarrolla a una Tª similar al óxido de etileno, pero el tiempo máximo de aireación es de 2 h.
• Es tóxico, carcinogénico y mutagénico.



4.3.9: Ácido paracético
MÉTODOS QUÍMICOS



• Es utilizado como líquido o en plasma, se trata de un método corrosivo para el material
• Utiliza en una cámara cerrada una solución de ácido peracético al 2 % y a 35 ºC.
• Es muy útil para endoscopios

VENTAJAS ü Tiene un programa rápido de 18 minutos.
ü Muy útil como sistema de esterilización en punto de uso.

INCONVENIENTES

§ Al ser un procedimiento humedo NO puede ser usado para esterilizar material
embolsado, ni tampoco para aquel material que pueda dañarse por la
humedad.

§ No compatible con aluminio

CORROSIVO PARA EL MATERIAL



4.3.10: Plasma
MÉODOS QUÍMICOS



PLASMA DE BAJA TEMPERATURA DE PERÓXIDO DE HIDRÓGENO

PLASMA GAS

• Utiliza cartuchos con solución de PH al 58 %, que durante el proceso se concentra hasta alcanzar el 89-90 %. 
Mediante radiofrecuencia de 400 a 500 Hz transforma la solución en gas plasma con lo que impide que quede 
residuo de PH, quedando al final solo agua y oxígeno.

Ø Ventajas:
Ø Los residuos finales son atóxicos. El material esterilizado no requiere ninguna aireación posterior.
Ø Apto para destruir priones.
Ø Ciclos cortos.
Ø Puede esterilizar endoscopios flexibles.

Ø Inconvenientes:
Ø Las incompatibilidades, especialmente el agua, textil y celulosa, y con el cobre.
Ø Limitaciones con endoscopios flexibles con canales.
Ø Fungible caro.

• Se basa en la gran actividad química que se consigue con un desinfectante convencional en
fase de vapor sometido a unas condiciones físicas especiales, en este caso, una fuerte carga
electromagnética.

• Se considera como el sistema de esterilización en frío del siglo XXI.



El método idóneo para la esterilización de material eléctrico y electrónico es:

a. Calor seco

b. óxido de eRleno

c. autoclave por vapor de agua

d. la prueba de vacío
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V: NORMAS DE HIGIENE
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Lavado de manos



5.1: Aislamientos 
hospitalarios
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Orden de colocación del EPP:
Higiene de manos ➞ Calzas ➞ Gorro ➞ Bata ➞ Pantalla 
facial / Mascarilla + Protectores oculares ➞ Guantes

Orden de retirada del EPP:
Guantes ➞ Bata ➞ Pantalla facial / Protectores 

oculares + Mascarilla ➞ Gorro ➞ Calzas ➞
Higiene de manos



Conjunto de MEDIDAS para la PREVENCIÓN de la PROPAGACIÓN de ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES entre pacientes, profesionales y visitantes.

Bases de un sistema de aislamiento hospitalario

EFECTIVIDAD
▼riesgo de 
infección en 
práctica habitual

EFICIENTE
Equilibrio entre 
costes y 
beneficios de la 
prevención

SENCILLO
Fácil
comprensión y 
manejo



CONTACTO GOTAS AÉREO ESTRICTO INVERSO

PRECAUCIONES
ESTÁNDAR

*HABITACIÓN INDIVIDUAL
+PUERTA CERRADA

SISTEMA
DOBLE 
BOLSA

CUBIERTOS DESECHABLES 
O DESINFEECIÓN POR INMERSIÓN



5.1.1: Aislamiento de 
contacto



o Habitación individual y señalizada

o Elementos barrera: guantes, bata (si
contacto)

o Residuos: contenedor dentro habitación

o Material uso exclusivo o desinfección

o Higiene: clorhexidina jabonosa 4%

o Limpieza 2 veces/día

o Visitas restringidas

o Desplazamiento paciente: lavado de
manos, bata?

VRS, Clostridium, Shigella, Hepatitis A, Rotavirus, Enterovirus, Herpes, Sarna, Pediculosis y bacterias multirresistentes.

CLOSTRIDIUM: HIGIENE DE MANOS CON AGUA+ JABÓN
NO SOLUCIÓN HIDROALCOHÓLICA



5.1.2: Aislamiento por 
gotas



o Habitación individual y señalizada

o Elementos barrera: mascarilla EPI para cuidados

que se realizan a una distancia inferior a 1 metro
y siempre que se realicen procedimientos que

puedan generar salpicaduras o aerosoles

(intubación, aspiración, terapia respiratoria,

irrigación de heridas). (FFP2/FFP3)

o Residuos: contenedor dentro habitación

o Visitas restringidas

o Desplazamiento paciente: mascarilla qx

N. meningitidis, Gripe, Mycoplasma, C. difteriae, B. pertussis, Paperas, Adenovirus, Rubeola.



5.1.3: Aislamiento aéreo
HABITACIÓN CON PRESIÓN NEGATIVA



o Habitación individual y señalizada

Ø Elementos barrera: mascarilla EPI, 
Gafas o lentes: en procedimientos de aspiración, 
laringoscopía, fibroscopía, intubación o si se prevén 
salpicaduras.

Ø Residuos: contenedor fuera de la habitación 
(batas, guantes y mascarillas). 

Ø Visitas: restringidas 

Ø Desplazamientos paciente: Mascarilla qx

Sarampión, Tuberculosis (bacilífera)



5.1.4: Aislamiento 
estricto
HABITACIÓN CON PRESIÓN NEGATIVA



Prevención de la transmisión de enfermedades que se pueden 
contagiar a través de contacto directo y/o vía aérea. 

(Difteria, Viruela, Varicela, Neumonía estafilocócica, Peste, Rabia, Herpes Zoster en 
pacientes inmunodeprimidos o Zoster diseminado).

CONTACTO + AÉREO



5.1.5: Aislamiento 
inverso



El aislamiento protector o inverso Zene como objeZvo proteger aquellos pacientes 
cuya inmunidad está severamente compromeVda de un posible contacto con 
microorganismos patógenos.

Neutropenia, agranulocitosis, quemados, trasplantado.



Respecto al aislamiento inverso, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es incorrecta?

a. Se utiliza para proteger al paciente inmunodeprimido

b. el lavado de manos es obligatorio

c. las personas que entren deberán retirarse toda la ropa antes de salid de la habitación y

depositarla en los contenedores

d. la puerta de la habitación deberá permanecer cerrada
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VI: EL CELADOR EN EL 
SERVICIO DE 
URGENCIAS
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6.1: Transporte de 
enfermos en 
ambulancias
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6.2: Actuación del 
celador en urgencias 

130



6.2.1: Urgencias 
respiratorias
OXIGENOTERAPIA

131
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IR

Intercambio
gaseoso

Necesidades 
metabólicas

Oxigenar y 
reciclar el CO2
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etiología

IRC
Existencia estado 

previa

Compensación

Poliglobulia, 
↑GCD,

Retención HCO3

IRA
Tipo I: Hipoxémica

Obstrucción Vía 
aérea

Alt. Int gaseoso,
↓O2 en los tejidos

IRA
Tipo II: 

Hipercápnica

Hipoventilación 
alveolar absoluta 

(↑PaCO2)

Obstrucciones, 
distrés

Instaurados en el T



BA
JO

 F
LU

JO Se suministra O2 puro

Se desconoce FiO2 exacta (FR, 
Tidal, Flujo)

Contraindicado:
Hipoxemia e hipercapnia

Disposi]vos

Cánulas / gafas nasales
1-4 l/min FiO2(teórica) 24-35%

Mascarilla convencional
6-10 l/min. FiO2(teórica) ≥ 50 %

Mascarilla con reservorio
(FiO2≃100%)

No reinhalación

Reinhalación parcial
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AL
TO

 F
LU

JO
“Efecto Venturi” Mezcla O2 con aire 

ambiente por “succión”

Mascarilla Venturi

Obtiene FiO2 más exacta Sin importar tidal ni FR

24-60%

Dispositivos avanzados Caudalímetros, 
calentadores, mezcladores

Interfaz nasal, mascarilla 
neumática…etc
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CONCENTRACIONES DE OXÍGENO GENERADAS POR DIFERENTES DISPOSITIVOS DE ADMINISTRACIÓN

Flujo (l/min) FiO2

Aire Ambiente (sin administrar 0xígeno) 0 21%

Cánula o gafas nasales

1 24%

2 28%

3 32%

4 36%

5 40%

Mascarilla simple

5-6 40%

6-7 50%

7-8 60%

Mascarilla tipo Venturi
(Alto flujo)

3 24%

6 28%

9 35%

12 40%

15 60%

Mascarillas de reinhalación parcial

6 60%

7 70%

8 80%

9 90%

10 99%

Mascarillas de no reinhalación 4-10 60-100%136
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M
od

os
 V

en
til

at
or

io
s

Controlada (CMV)
(el ventilador “respira” por el 

paciente”)

V y FR establecida

Trigger activado si paciente 
recupera consciencia
(Asistido-Controlado)

Mandatoria Int Sincr. (SIMV)
(necesaria respiración 

espontánea)

Respiraciones mandatorias y 
sincronizadas

Necesaria pauta de FR mínima
Si no respiración espontánea: 

ventilador actúa

Mandatoria Minuto (MMV)
(respiración espontánea, 
movimientos voluntarios)

Paciente: alcanzar un Tidal
mínimo

Si no: ventilador asiste

Presión de soporte (PSV)
(paso previo al destete)

Inspiración autónoma con P+ 
de inspiración

P+Continua en la Vía aérea 
(CPAP)

Paciente realiza todo el trabajo 
ventilatorio

CO
N

SC
IE

N
TE

.  
   

N
iv

el
 d

e 
co

ns
ci

en
ci

a 
   

   
   

   
   

   
  C

O
M

A



6.2.2: Urgencias 
traumatológicas
HERIDAS
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6.2.3: urgencias 
traumatológicas
FRACTURAS
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CL
AS

IF
IC
AC

IÓ
N

Transversales:

discurre en ángulo recto 
con el eje longitudinal del 

hueso

o con una oblicuidad 
inferior a 30º

Longitudinales: Paralela al eje mayor del 
hueso

En tallo verde: 
niños. 

El hueso menos frágil
tiende a empotrarse en el 
lado opuesto de la fuerza 

causal

Espiroideas:
el trazo de la fractura gira 

alrededor del hueso en una 
espiral

Continua o 
multifragmentada:

Más de dos fragmentos

traumatismos de alta 
intensidad

produciéndose una 
fractura en cuña 

(conminuta)
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CL
AS

IF
IC
AC

IÓ
N Desplazada: Los extremos óseos no 

están enfrentados

No desplazada: Extremos óseos alineados

Cerrada o simple: el foco de fractura no está 
abierto al exterior

Abierta

Abierta hacia fuera: el 
hueso asoma de forma 

evidente por la piel

Abierta hacia dentro: por 
trauma directo, sobre todo 

por caída de objeto
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CL
AS

IF
IC
AC

IÓ
N

Patológicas o por 
insuficiencia:

Osteoporosis, 
tumores…

Fractura por 
estrés o fatiga:

Cargas repetidas 
con frecuecia

(segundo 
metatarsiano)



6.3: Quemaduras
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Al
te

ra
ci

on
es

 d
e 

la
s 

qu
em

ad
ur

as

metabólicas ↓ vol intravascular, GC ↑ catecolaminas, ACTH, 
cortisol

Hematológicas
↑T coagulación, 

trombocitosis, riesgo 
tromboembolismo

hemodinámicas Hipovolemia, shock, anemia

respiratorias Lesiones en vía aérea por 
inhalación de gases

Distress

Obstrucción por edema

Digestivas Úlcera, íleo paralítico

renales Fracaso renal s/a 
hipovolemia

neuroógicas Hipoxia + encefalopatía
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Pr
im

er
 G

ra
do Sin secuelas histológicas 

permanentes

Solo afecta epidermis Sin exudado ni ampollas

Dolor
Hiperpigmentación temporal

Circulación espontánea en 4-
10 días
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2º
 g

ra
do

 su
pe

rf
ic

ia
l

Epidermis + capa sup dermis
dolorosa

Ampollas 
Lesiones exudativas

Remiten en 7-14 días
Secuelas: blanqueamiento 

cutáneo
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2º
 g

ra
do

 p
ro

fu
nd

o

Epidermis y capas más profundas 
dermis

Relativamente dolorosa

Debe epitelizar en 21 días
Si no: injerto

Reuiere escarotomía

Secuelas: hipertrofias cicatriciales
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3 
er

gr
ad

o Indolora
Epidermis- dermis - hipodemirs

Trombosis venosa superficial

Amputaciones + escarotomías
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LUND BROWDER



6.4: Triaje
E S  U N  P R O C E D I M I E N T O  D E  C L A S I F I C A C I Ó N  D E  V Í C T I M A S  S E G Ú N  S U  P R O N Ó S T I C O  V I TA L  Y  E S TA B L E C I M I E N T O  D E  

P R I O R I D A D E S  D E  T R ATA M I E N T O .  L A  C L A S I F I C A C I Ó N  S E  B A S A  E N  L A  G R AV E D A D  Y  E L  P R O N Ó S 2 C O ,  N O  S O L O  E N  

L A  G R AV E D A D  D E  L A  L E S I Ó N
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Triaje Manchester



Sistema español de triaje (SET)
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6.5: Soporte vital básico
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SV
B

Apertura vía aérea maniobra frente-
mentón

Gritar pidiendo ayuda
llamar al 112

Enviar a por el DEA
seguir instrucciones del 

operador

Inicio compresiones 
torácicas

debe empezarse antes 
que las ventilaciones 

mitad inferior del 
esternón

en el centro del tórax
profundidad 5 cm

permitir reexpansión 
torácica

frecuencia 100-120 / 
minuto

30:2
(superficie firme)

1 R: de rodillas al lado 
del Paciente

2 R: uno en la cabeza
otro a horcajadas

Respiraciones de 
rescate

cubrir boca
1 s (600-700 ml)

interrupción máxima de 
compresiones < 10s
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Cadena de supervivencia

160













Si no responde, no respira pero tiene pulso: una ventilación cada 6 segundos.



Obstrucción vía aérea por cuerpo 
extraño (OVACE)

167



SVB pediátrico
(15:2)
Si la respiración es anormal, dar 5 
ventilaciones iniciales de rescate

En lactantes,  usar la técnica de los
pulgares

En niños mayores,  se necesitará más
extensión de la cabeza (maniobra
frente mentón)

168



OVACE en el niño

Observar y animar a toser

Si tos inefcaz: 5 golpes en espalda

Si no son eficaces:

◦ Compresiones torácicas en lactantes

◦ Compresión abdominal en niños

Intercalar maniobras

Si queda inconsciente: avisar SEM y comenzar RCP

Considerar uso de pinzas de Magill (reanimador competente)
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El procedimiento de transporte en camilla se utiliza siempre en:

a. Lesiones de columna vertebral

b. lesiones leves en los brazos

c. hemorragias graves

d. accidentes de tráfico sin heridos
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Señale cuál de las siguientes características es propia de las quemaduras de tercer grado:

a. Afectan a todos los tejidos

b. son dolorosas

c. presentan un color blanco nacarado o negruzco

d. se forman ampollas con líquido exudativo
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Para mantener la vía aérea abierta en una PCR se usa:

a. Pinzas Kocher

b. pinzas de Kelly

c. cánula de Guedel

d. tubo con solución Ringer
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En una PCR (parada cardio respiratoria), el cerebro empieza a deteriorarse aproximadamente:

a. A los 10 minutos de no recibir oxígeno

b. A los 4 minutos de no recibir oxígeno

c. en el minuto 1

d. ninguna es correcta
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¿Cuántas veces consecutivas repetiremos la maniobra de Heimlich ante un atragantamiento?

a. 3 veces

b. 4 veces

c. 5 veces

d. 6 veces
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¿En qué supuesto resulta recomendado que efectuemos la maniobra de Heimlich?

a. Paciente consciente con las vías respiratorias obstruidas sin que pueda toser

b. paciente que sufre una crisis por epilepsia

c. paciente inconsciente si el corazón ha dejado de palpitar

d. dicha maniobra solo debe realizarse por personal sanitario cualificado

175

CASTILLA – LA MANCHA 2018. P. 99:



Una quemadura de segundo grado:

a. Presenta una escara y tejido negruzco

b. el aspecto de la piel es eritematoso, con picor y dolor

c. presenta ampollas o flictenas, con aspecto rosado

d. presenta un color nacarado y no son dolorosas

176

EXTREMADURA 2019. P. 65: 



¿Qué es el soporte vital básico?

a. Es el procedimiento de actuación ante la obstrucción de la vía aérea en un paciente

b. es un conjunto de procedimientos que se aplica a un paciente que presenta una parada 

cardiorrespiratoria

c. es el conjunto de técnicas de comprensiones torácicas internas

d. es el procedimiento de actuación ante la pérdida súbita de conocimiento en un paciente
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Si nos encontramos en la calle a un niño con parada cardiorrespiratoria, ¿qué es lo primero que 

debería hacer usted?:

a. Pedir ayuda

b. comenzar la RCP básica

c. colocarlo en posición lateral de seguridad y pedir ayuda

d. realizarle un minuto de RCP básica y luego pedir ayuda
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Si una parada cardiorrespiratoria por ahogamiento es presenciada por un solo reanimador, ¿Qué 

recomendación de Soporte Vital Básico sería incorrecto para ese reanimador?

a. Se realizará 1 minuto de RCP antes de solicitar ayuda

b. Se iniciarán las maniobras de RCP con 5 ventilaciones antes de iniciar las compresiones 

torácicas

c. Se realizarán solo ventilaciones

d. Si el paciente se recupera, lo colocaremos en Posición Lateral de Seguridad
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