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CLEAN YOUR HANDS

• No toque la zona de la herida si no es necesario; esto se aplica también 
al paciente.

• Use guantes en previsión del posible contacto con líquidos corporales. Respete 
las instrucciones para los 5 momentos de la higiene de manos, incluso si lleva 
guantes.

• Siga los protocolos del centro sobre el uso de técnicas asépticas sin contacto 
durante el cambio de apósitos y cualquier manipulación de la herida.

• No toque el apósito durante al menos 48 horas después de la intervención 
quirúrgica, excepto en caso de fugas o complicaciones.

• Utilice sistemáticamente apósitos del tipo básico (por ejemplo, absorbentes 
o de baja adherencia) sobre las heridas quirúrgicas.

• En ocasiones, los trabajadores sanitarios también efectúan otras maniobras 
cuando atienden a un paciente para examinar una herida (por ejemplo, 
manipular un catéter venoso, extraer sangre o comprobar una sonda urinaria). 
En estos casos puede ser necesario desinfectarse las manos antes y después 
de la maniobra, para cumplir las precauciones aplicables a los momentos 2 y 3, 

por ejemplo (véanse los pósteres publicados por la OMS sobre los 5 momentos 
de higiene de las manos al manipular una vía o un catéter venoso).

• Cuando esté indicado, deben administrarse antibióticos por vía parenteral como 
medida profiláctica preoperatoria, en una dosis única como máximo 2 horas 
antes de la incisión quirúrgica, y teniendo en cuenta la semivida del antibiótico. 
No se debe continuar administrando profilaxis con antibióticos después de la 
intervención quirúrgica.

• En condiciones ideales, la administración de antibióticos para tratar infecciones 
confirmadas en una zona quirúrgica se debe basar en un cultivo de una muestra 
de la herida y en los resultados del antibiograma.

• Los signos y síntomas habituales de las heridas infectadas son: dolor (incluso 
solamente a la palpación), edema localizado, eritema, calor o secreción purulenta 
al realizar una incisión superficial.

• En este póster no se incluye información sobre las precauciones relativas 
a las heridas quirúrgicas complicadas que pueden requerir terapias o 
tratamientos específicos.
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Mis 5 momentos para la 
higiene de las manos
En la atención a pacientes con 

heridas quirúrgicas
Inmediatamente antes de tocar el apósito o la zona de la 
herida quirúrgica, por ejemplo:

2a. Antes de examinar la zona de la herida, lo cual incluirá 
la toma de muestras para pruebas microbiológicas, 
si es necesario

2b. Antes de tocar la herida para retirar grapas o puntos 
de sutura

2c. Antes de preparar el material necesario para el cambio 
de apósitos 

2d. Antes de cambiar el apósito de la herida quirúrgica

Inmediatamente después de cualquier maniobra que pueda 
implicar la exposición a líquidos corporales, por ejemplo:

3a. Después de examinar la herida quirúrgica o recoger 
una muestra

3b. Después de retirar grapas o puntos de sutura
3c. Después de cambiar un apósito

Otras cuestiones importantes relativas a las heridas quirúrgicas
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• Asegúrate de que la indicación para el sondaje urinario permatente es adecuada. 
• Utiliza un sistema de drenaje urinario cerrado y mantenlo cerrado. 
• Realiza la inserción de la sonda de forma aséptica utilizando guantes estériles. 
• Valora al paciente al menos una vez al día para determinar si el sondaje sigue siendo necesario. 
• A los pacientes con sondaje urinario permanente no es necesario pautarles tratamiento antibiótico

(aunque presenten bacteriuria asintomática), salvo que tengan infección confirmada. 

5 CONSIDERACIONES ADICIONALES CLAVE PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON SONDA URINARIA

Si no actuamos hoy, 
no habrá cura mañana

LÍMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES 
UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

Justo antes de la manipulación de cualquier sonda urinaria 
o sistema de drenaje que pueda llevar a la contaminación 
de la orina estéril, como puede ser: 
2a. Inserción de una sonda directa permanente o intermitente 
o la aplicación de un catéter tipo condón justo antes  
de ponerse los guantes estériles. 
2b. Manipulación del sistema de drenaje para obtener  
una muestra de orina o para vaciar la bolsa de drenaje. 

¿POR QUÉ?  Para proteger al paciente frente a microrganismos 
nocivos que puedan estar presentes en tus manos.  

Justo después de cualquier tarea que incluya manipulación 
de una sonda urinaria o sistema de drenaje que pueda 
implicar un contacto con la orina, como pueden ser: 
3a. Recogida de una muestra de orina.  
3b. Vaciado de una bolsa de drenaje. 
3c. Retirada de una sonda urinaria.

LÍMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULES 
UNA SONDA URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

¿POR QUÉ?  Para proteger el entorno sanitario y a ti mismo 
frente a microorganismos nocivos.
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Mis 5 momentos para la higiene de las manos
En la atención a pacientes con 

catéteres venosos centrales
Inmediatamente antes de cualquier manipulación del catéter 
central y del sistema conexo de administración intravenosa de 
medicación. Por ejemplo:

2a. La inserción del catéter (antes de ponerse los guantes 
estériles), su retirada (antes de ponerse guantes no estériles 
limpios), el cambio de apósitos, la extracción de sangre o la 
preparación del equipo necesario para estos procedimientos.
2b. Apertura del equipo de administración y del sistema de 
infusión.
2c. Preparación de la medicación que se administre a través 
del catéter.

Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda 
conllevar exposición a líquidos corporales. Por ejemplo:

3a. Inserción o retirada del catéter.
3b. Extracción de sangre a través del catéter.

1. Indicación: Asegúrese de que el catéter central está 
indicado. Retírelo cuando ya no sea necesario o deje de 
tener una indicación clínica.

2. Inserción/mantenimiento/retirada
2.1 Evite la inserción de catéteres en la vena femoral.
2.2 Limpie la piel con un antiséptico (el preferido es el gluconato 

de clorhexidina al 2% en alcohol) antes de la inserción.
2.3 Utilice precauciones estériles de barrera completas durante 

la inserción (gorro, mascarilla quirúrgica, guantes estériles, 
bata estéril, paños estériles grandes).

2.4 Cambie los apósitos de gasa cada 2 días, y los apósitos 
transparentes cada 7 días; cambie los apósitos siempre que 
estén visiblemente sucios.

Otras consideraciones fundamentales sobre los catéteres intravenosos centrales

2.5 Cambie los tubos utilizados para administrar sangre, 
productos sanguíneos, quimioterapia y emulsiones de grasa 
en las 24 horas siguientes al inicio de la infusión. Considere la 
posibilidad de cambiar todos los demás tubos cada 96 horas.

2.6 Utilice procedimientos asépticos (técnica “sin tocar”) en toda 
manipulación del catéter.

2.7 Limpie el conector del catéter con gluconato de clorhexidina 
en alcohol durante un mínimo de 15 segundos. 

3. Monitoreo:  Registre diariamente la fecha y la hora de inserción 
y retirada del catéter y de los cambios de apósitos, así como 
el estado (aspecto visual) de la piel en el lugar de inserción 
del catéter.

 
 

Una atención limpia es 
una atención más segura  
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Mis 5 momentos para la higiene de las manos

Inmediatamente antes de cualquier manipulación del tubo 
endotraqueal y de cualquier cuidado respiratorio. Por ejemplo:

2a. Cuidados nasales u orales o fijación de un tubo 
endotraqueal o de traquestomía (antes de ponerse guantes no 
estériles limpios).
2b. Aspiración endotraqueal u obtención de muestras 
respiratorias mediante lavado o minilavado broncoalveolar 
(antes de ponerse guantes estériles). 

Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda 
conllevar exposición a líquidos corporales. Por ejemplo:

3a. Cuidados nasales u orales o fijación de un tubo 
endotraqueal o de traquestomía.
3b. Aspiración endotraqueal, obtención de muestras 
respiratorias o cualquier otro contacto con membranas 
mucosas, secreciones respiratorias u objetos contaminados 
por secreciones respiratorias.
3c. Intubación o extubación del paciente.

• Evitar la intubación y utilizar ventilación no invasiva 
siempre que sea posible.

• A ser posible, utilizar tubos endotraqueales con salida 
de drenaje de secreciones subglóticas en pacientes que 
probablemente necesiten intubación durante más de 48 
horas.

• Elevar la cabecera de la cama a 30°–45°.
• Siempre que sea posible, no utilizar sedantes en 

pacientes ventilados.

• Evaluar diariamente la posibilidad de extubación 
probando la respiración espontánea en ausencia de 
sedantes, siempre que no esté contraindicado.

• Prestar cuidados orales asépticos con guantes limpios 
no estériles.

• Facilitar el ejercicio y la movilización precoces para 
mantener y mejorar la forma física.

• Cambiar el circuito de ventilación solo si tiene 
suciedad visible o funciona mal.

Otras consideraciones fundamentales en adultos con tubos endotraqueales

En la atención a pacientes con 
tubos endotraqueales



 

 
 

Mis 5 momentos para la higiene de las manos
En la atención a pacientes con 
catéteres venosos periféricos

 

Inmediatamente antes de cualquier manipulación del catéter 
periférico y del sistema conexo de administración intravenosa 
de medicación. Por ejemplo:

2a. La inserción o retirada del catéter (antes de ponerse guantes 
no estériles limpios), el cambio de apósitos, la extracción de 
sangre o la preparación del equipo necesario para estos 
procedimientos.
2b. Apertura del equipo de administración y del sistema 
de infusión.
2c. Preparación de la medicación que se administre a través 
del catéter.

Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda 
conllevar exposición a líquidos corporales. Por ejemplo:

3a. Inserción o retirada del catéter.
3b. Extracción de sangre.

1. Indicación:  Asegúrese de que el catéter periférico está 
indicado. Retírelo cuando ya no sea necesario o deje de tener 
una indicación clínica.

2. Inserción/mantenimiento/retirada
2.1 Limpie la piel con un antiséptico (alcohol al 70%, tintura 

de yodo, un yodóforo o gluconato de clorhexidina a base 
de alcohol al 2% ) antes de la inserción.

2.2 Utilice guantes no estériles limpios y procedimientos 
asépticos (técnica “sin tocar”) para insertar y retirar el catéter 
y extraer sangre.

Otras consideraciones fundamentales sobre los catéteres intravenosos periféricos

2.3 Cambie los apósitos de gasa secos cada 2 días.
2.4 Considere la posibilidad de cambiar el catéter cada 96 horas.
2.5 Cambie los tubos utilizados para administrar sangre, productos 

sanguíneos, quimioterapia y emulsiones de grasa en las 24 horas 
siguientes al inicio de la infusión. Considere la posibilidad de 
cambiar todos los demás tubos cada 96 horas.

3. Registro:  registre diariamente la fecha y la hora de inserción 
y retirada del catéter y de los cambios de apósitos, así como 
el estado (aspecto visual) de la piel en el lugar de inserción 
del catéter.
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