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La esterilizacion es el procedimiento mediante el cual se persigue destruir a todos los
microorganismos, incluyendo a las esporas.

La esterilizacién por vapor es la inactividad celular mediante transferencia de calor
gracias a la inyeccion de vapor a altas temperaturas provocando la denaturalizacion
proteica.

Tipos de esterilizacion

Agentes fisicos

El calor se puede aplicar como agente esterilizante de dos formas: el calor hiimedo el cual
destruye a los microorganismos por desnaturalizacion de las proteinas. Autoclavado: utiliza

g ] vapor de agua a 121°C durante 15'0 20'. Esta temperatura se

logra si se obtiene una presion de una atmésfera relativa (dos
H Calor | atmosferas absolutas), ya que el aumento de la presion provoca
aumentos proporcionales en el punto de ebullicion del agua. Es
el mecanismo de destruccién microbiana méas efectivo, y bien
utilizado asegura esterilizacion. El equipo que se utiliza es el

Humedo
Ej Vapor a Presion (autoclave)

Seco autoclave, del cual existen distintos tipos, como ser:
Ej. Aire caliente (horno) . .
Incineracion 1. Vertical de manejo manual.
. —— | 2. Que opera por gravedad.

«I AGENTES MECANICOS |

3. De esterilizacion rapida.

Y el calor seco (o desecacibn en general) provoca

4 Filtracién | desnaturalizacion de proteinas, lesiones por oxidacion y efectos
AGENTES QUIMICOS | téxicos por niveles elevados de electrolitos.. El calor es

considerado como el método de esterilizacion por excelencia
H Gaseosos | siempre y cuando el material a esterilizar soporte altas

SI— temperaturas sin sufrir ningun tipo de dafio. Existen tres formas
xido de etileno . . . . s

L principales de esterilizacion por calor seco: flambeado,
incineracion y mediante la utilizacion

gl s comsinin | del horno Pasteur.
EE La radiacién, o emision y propagacion de la energia a través de
—  Ej. Glutaraldehido un medio, puede ser utilizada como agente para la eliminacion

de microorganismos. Asi tenemos que las radiaciones ionizantes
se pueden utlizar para la esterilizacion de materiales
termolabiles, como por ejemplo materiales plasticos, y las
Peroxido de Hidrégeno radiaciones no ionizantes, como la luz ultravioleta, puede ser
empleada en el control de areas cerradas.

Agentes mecéanicos

La filtracidén permite la remocién de todos los microorganismos presentes en un liquido o
un gas reteniéndolos sobre la superficie de un material.

Agentes quimicos

Estos métodos se utilizan solamente en los casos en que los materiales no soporten el
calor y su naturaleza lo permita.

Quimicos liquidos

La esterilizacion por agentes quimicos por inmersion hecha de forma manual sera
siempre el Ultimo método de eleccidon. Estos procesos son dificiles de controlar, con una
gran probabilidad de recontaminacion durante el enjuague o el secado, y no permiten el
almacenado posterior.

Los equipos automatizados aumentan la seguridad del proceso de esterilizacion. Sin
embargo, estos equipos requieren de controles y de operadores bien entrenados y

Acido peracético




capacitados para su manejo. Algunos brotes de infeccidén hospitalaria fueron relacionados
con el uso de equipos automatizados sin la debida supervision.

Glutaraldehido

* Este desinfectante que puede ser acido o alcalino, se utiliza como un desinfectante de
alto nivel, y puede usarse en una concentracion del 2 % para fines de esterilizacion. La
duracién del tiempo de contacto necesaria para esterilizar es de aproximadamente 10
horas. Tiene un amplio espectro de actividad antimicrobiana, es activo ante la presencia
de materia orgénica e inactiva rapidamente los microorganismos, excepto las esporas.
Peréxido de hidrégeno

* Es un desinfectante muy poco utilizado por no existir comercialmente en el mercado. En
general, el peréxido de hidrégeno a una concentracion del 6% es esporicida pero muy
corrosivo cuando se utiliza en instrumentos delicados y endoscopios de fibra ptica.
Formaldehido

* El uso del formaldehido esta dirigido a todos los materiales que se utilizan para
hemodialisis. La esterilizacion se consigue a la concentracién del 8% por 24 horas de
inmersion. El formaldehido ha sido cuestionado en la actualidad debido a su alta toxicidad.
Acido peracético

» Este agente que puede considerarse como un derivado del peréxido de hidrégeno. Al
respecto, hay que sefialar la existencia de formulaciones recomendadas de &cido
peracético con peréxido de hidrégeno que, en concentraciones altas (40%), es inflamable
y que debe ser manipulado con extrema precaucion, pues constituye una solucion muy
corrosiva e inestable. Puede usarse, alternativamente, para la esterilizacién de equipos en
hemodialisis.

Quimicos gaseosos

Esterilizacion quimica por 6xido de etileno

* En general se puede esterilizar por ETO cualquier articulo termolabil, con la unica
recomendacion de controlar la aireacion, si el articulo es poroso. El éxido de etileno (en
inglés, ETO), éter 1-2 epoxi-etano, es un agente alquilante. El proceso por el cual el 6xido
de etileno destruye los microorganismos es por alquilacién. Su presentacion es liquida y se
volatiliza formando un compuesto gaseoso.

Métodos Fisico-Quimicos

Gas de vapor de formaldehido (FO) o Vapor a baja temperatura con formaldehido (VBTF)
* El gas de formaldehido (metanol o aldehido férmico) es una alternativa a la esterilizacion
por ETO para la esterilizacion de equipos y materiales que no resisten altas temperaturas.
El Formaldehido al 2% con vapor de agua a baja temperatura es un gas incoloro, con olor
picante, altamente soluble en agua, que reacciona con ella para producir formalina.
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BANO DE REGADERA
Es la limpieza general del cuerpo a través de agua y jabon.

OBJETIVO:

Proporcionar bienestar y confort al paciente ademas de ayudar al control térmico y
favorecer la circulacion.

a) Limpiar la piel aumentando asi la eliminacion de toxinas.

b) Para estimular la circulaciébn mediante ejercicios ligeramente activos y pasivos.
¢) Para vigorizar al paciente alternando la fatiga con la comodidad.

PRINCIPIO:

Los agentes tensioactivos del jabon levantan la suciedad y los microbios de la piel y cabello.
La friccion estimula la descamacion y el retiro de suciedad de la piel y mucosas.

Se estimula la circulacién sanguinea de los pacientes que llevan un largo tiempo
inmovilizados en la cama.

Como los liquidos fluyen por gravedad el arrastre del jabon con el agua, quita los restos de
suciedad al realizarse de manera vertical.

MATERIAL Y EQUIPO:

- Regadera con soportes de seguridad y banco.

- Porta sueros de pie.

- Toalla y bata limpia.

- Jabon de tocador y shampoo

- Articulos de higiene personal (sandalias, pasta dentrifica, cepillo, peine, papel
higiénico, etc).

PROCEDIMIENTO:

1. Lavarse las manos y preparar el equipo.

2. Identificar al paciente y explicarle el procedimiento, adoptando medidas para
actuar en privado.

Llevarlo a la regadera e indicarle cual es la llave de agua fria y de la caliente.

Dejarle la ropa limpia para cambio.

Asegurar la solucidn al porta sueros y cerrar la llave de paso.

Abril las llaves del agua y regularla hasta que alcance una temperatura de 36 a

37°C, y cierre para evitar enfriamientos.

7. Ayudar al paciente a sujetarse y sentarse posteriormente para comodidad y
seguridad, si es posible dejar que un familiar le auxilie, en caso de no contar con el
apoyarle hasta donde sea necesario.

8. Instruirle para que empiece por la cabeza y termine con los genitales y pies.

9. Una vez que haya terminado proporcionarle la toalla para que se seque
perfectamente y la bata para que se vista.

10. Permitale que lleve a cabo su costumbre de limpieza para que posteriormente se
dirija a su unidad la cual previamente ya debe haber sido aseada y cambiada la
ropa de cama de acuerdo a los procedimientos establecidos.

11. Una vez que el paciente haya vuelto a su unidad abrir el paso a su solucion
parenteral si la tiene y regular el goteo.

12. Déjelo cémodo y retire la ropa himeda y sucia dandole los cuidados posteriores a
Su uso.
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13. Lavarse las manos.
14. Realizar el registro de enfermeria.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

a) Indicar al paciente donde se encuentra el timbre o botén de llamada, como y cuando
debe usarlo.

b) Explicar al paciente porque NO se permite que la puerta del bafio este cerrada.

¢) Proporcionar privacidad y colocar en la puerta del cuarto de bafio un letrero que
sefiale: “EN USO” u “OCUPADO”.

d) Dejar al paciente, cuando este segura que este sea capaz de auto asistirse, de lo
contrario debe permanecer en e cuarto y ayudarle segun sus necesidades.

e) No permitir que el paciente se fatigue, no es recomendable un bafio en tina mas de
10 minutos.

f) La temperatura del agua se prueba con la cara interna del brazo, introducir una parte
del codo o en area cutanea del paciente que tenga menor gado de sensibilidad.

g) Ensefar al paciente la secuencia de area en que debe asearse.
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BANO DE ESPONJA
Son las maniobras que se realizan para mantener el aseo del cuerpo del paciente a
excepcion del cabello, cuando el paciente esta incapacitado para hacerlo por si mismo.
OBJETIVO:
Proporcionar al paciente el aseo necesario para satisfacer las necesidades de higiene y
confort, conservando el buen estado de hidratacién de la piel.
e Limpiar la piel y aumentar asi la eliminacién por dicho érgano.
e Estimular la circulacion.
e Proporcionar bienestar y relajacion al paciente.
e Eliminar las secreciones y descamacion de la piel.

PRINCIPIO:

0 La temperatura inapropiada de agua puede lesionar los tejidos y causar molestias
innecesarias.

0 Cada persona tiene distinta tolerancia al calor.

0 En ocasiones la piel se irrita y por composicion quimica de ciertos jabones.

0 Las percusiones en brazos durante el bafio desde | region distal hacia la proximal
aumentan la circulacién venosa.

0 mover las articulaciones en toda su amplitud contribuye a prevenir las contracturas
musculares y mejora la articulacion.

0 la invasion de la privacidad del paciente puede comprometer su tranquilidad mental.

0 El jabdn reduce la tension superficial y facilita la eliminacion de impurezas y bacterias al
aplicar ficcién durante el aseo..

MATERIAL Y EQUIPO:

e Carro pasteur con charola con cubierta que contenga:
e 2 palanganas con agua a temperatura ambiente
e 3 pafios o esponja

e toallas grande

e Jabonera con jabén.

e Sabana auxiliar.

¢ Articulos de higiene personal.

e Guantes.

e Crema o aceite (opcional)

e Talco (opcional)

e Bolsa para residuos

¢ Bata limpia

e Gasa o torunda

¢ Ropa limpia de cama

PROCEDIMIENTO:

1- Lavarse las manos.

2- Preparar los materiales y llevarlos a la unidad o habitacion donde se encuentra el
paciente.

3- Identificarse con el paciente y saludarlo. Si el paciente esta consciente, explicarle
el procedimiento que se realizard y solicitar su cooperacion o la de los familiares
gue lo acacompaia

4- Preservar la intimidad del paciente.



5- Mantener temperatura adecuada y evitar corrientes de aire en la habitacion

6- Colocarse guantes.

7- Preparar agua a temperatura adecuada.

8- Colocar al paciente en decubito supino.

9- Desnudar al paciente y cubrirlo parcialmente con la sabana.

10- Colocar la toalla sobre el pecho del paciente en sentido transversal.

11- Hacer una manopla con la toallita de bafio, humedecerla , exprimirla e iniciar el bafio
en el orden siguiente:

a) Limpiar los ojos desde el &ngulo interno hacia el externo, empleando una
porcién diferente del pafio o mitén para lavar cada parpado, dirigiendo los
movimientos, de la nariz a la mejilla (no utilizar el jaboncillo).

b) Enjuagar el pafio, exprimirlo y enjabonarlo.

c) Lavar la cara empezando por la frente, las mejillas, las orejas y el cuello
(algunos pacientes no acostumbran lavarse con jaboncillo, deben
cerciorarse de ello).

d) Enjuagary secar, utilizando la toalla que se encuentra sobre el térax anterior
del paciente.

12- Colocar la toalla debajo del brazo opuesto del lado en que se encuentra usted.

a) Lavar, enjuagar y secar el brazo con movimientos rotatorios, empezar por la
mano llegar al hombro y terminar en la axila.

b) Ofrecer al paciente la oportunidad de remojar las manos en la palangana
con agua jabonosa por varios minutos.

c) Proceder al cuidado de las ufias (puede ser opcional segun los medios con
los que se cuente, de lo contrario se realizara el cuidado de las ufias al
terminar todo el bafio de esponja).

d) Colocar la toalla para lavar, enjuagar y secar el otro brazo (es decir el
proximal a usted).

13- .Cambiar el agua, jabon y esponja o pafio.
14- Colocar la toalla sobre el cuerpo del paciente no debajo de la ropa de cama, cubrir
el torax anterior y el abdomen.

a) Para lavar el pecho del paciente, se pude levantar la toalla con una mano,
mientras se introduce la otra por debajo de la toalla para hacer la limpieza
correspondiente.

b) Usar una esquina del mitbn o una gasa para limpiar y retirar impurezas de
la zona del ombligo.

c) Lavar, enjuagar y secar todo el térax y el abdomen.

d) Si el paciente es mujer, poner especial cuidado en la limpieza de los senos.

15. Pedir al paciente que se acomode en posicién lateral o en decubito ventral, sin
descubrirlo y ayudarlo si es necesario.

a) Poner la toalla sobre el cuerpo del paciente por debajo de la ropa de cama,
exponer la parte que se va a bafiar.

b) Siel paciente esta en posicion decubito lateral izquierdo, usted lavara el lado
derecho.

c) Utilizar el pafio enjabonado y lavar desde la nuca hasta la regién glatea,
enjuagar y secar el area.

d) Cambiar de posicién lateral al paciente y lavar desde la nuca hasta la region
glutea, enjuagar y secar el area.



e)

f)

Aprovechar la posicién lateral o ventral (segun se encuentre el paciente)
para dar un masaje dorsal, utilizando crema o locién (opcional).
Ayudar al paciente a voltearse a posicion dorsal.

16. Cubrir al paciente con la ropa superior de la cama y dejar al descubierto el mimbro
inferior distal al lado del que usted se encuentra.

a)

b)
c)

d)

e)

Ayudar al paciente segun lo necesite a flexionar la rodilla para que las
plantas de los pies queden apoyadas sobre la cama.

Extender una toalla debajo de la pierna, hacia los pies.

Colocar un bafador sobre la toalla extendida y hacer que el paciente
introduzca e pie en la palangana para su remojo y aseo.

Utilizar siempre el pafio en forma de manopla, lavar, enjuagar y secar
iniciando con el pie para terminar en la ingle.

Cubrir la pierna limpia y proceder de igual manera con la otra.

17. Cambiar el agua, jabén y la esponja.
18. Concluir con la limpieza de la zona pubica y rectal.

19.
20.

21

23.
24.
25.
26.
27.
28.

a)

b)
c)
d)

e)

Si el paciente puede hacerlo, la enfermeria le proporcionara el mitdn
enjabonado para que el se asee la region, de lo contrario este procedimiento
lo ejecutara la enfermera.

Si el paciente es de sexo femenino, el aseo se efectuara con la técnica
descrita en el procedimiento relacionado a aseo vulvar.

La zona genital, perineal y rectal debe quedar completamente limpia, libre
de secreciones y olores desagradables.

Enjuagar y secar bien la zona, en pacientes ancianos u obesos se pude
aplicar talco en zonas interglateas y pliegues.

Si el paciente se realiz6 el aseo genital, usted deberd proporcionarle el
material necesario para que se lave las manos.

Vestir al paciente con la pijama o el camisoén.
Proporcionar los medios para el cuidado del cabello.

a)
b)
c)

d)

Cepillar suavemente y evitar tirones

Realizar el cepillado en forma distal y por mechones

Si usted ve la necesidad de realizar un shampoo en cama obtener el permiso
del paciente.

Realizar el shampoo, segun la técnica.

. facilitar el uso de los articulos de aseo personal (desodorante,colonia, talco...).
22.

Arreglar la cama, cambiando la ropa segun la necesidad.

Dejar al paciente comodo y la unidad bien arreglada.

Recoger el material.

Lavar, secar y guardar el equipo.

Retirarse los guantes.

Realizar lavado de manos.

Hacer el registro correspondiente, indicando la hora, condiciones del paciente y
observaciones en relacién al estado y conservacion de piel y apéndices.



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

e Cerrar todas las ventanas y cortinas; en caso de disponer de uno y si se tratase de
una habitacion compartida, colocar un biombo para dar privacidad al paciente.

e Retirar las frazadas o cobijas, disponiendo de las mismas en un sitio diferente para
evitar que se mojen o ensucien.

e Sj se trata de un paciente anciano, es recomendable limpiar cuidadosamente las
arrugas, enjuagandolas y secandolas correctamente.

e Opcionalmente se pueden dar masajes en las prominencias Oseas, es decir, los
sitios donde sobresalen los huesos en todo el cuerpo, particularmente los que estan
en contacto con la cama.

e Evitar las corrientes de aire.

e Procurar que el paciente esté siempre cubierto con la sabana durante las distintas
etapas del bafio.

e Prestar atencién a la piel de todo el cuerpo con el objeto de descubrir lesiones,
irritaciones, escoriaciones o areas enrojecidas que deban ser tratadas.

e Si el paciente es un hombre este, ademas, debera ser afeitado.
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Tipos de soluciones y para que sirven

Solucién fisiologica inyectable

El suero fisiol6gico o solucién salina normal, es una solucién estéril de cloruro de sodio
(sal) diluida en agua. Controla la distribucion del agua en el organismo y mantiene el
equilibrio de lliquidos.

Generalmente se usa la diluida al 0,9%: se usa en la deshidratacion hipotdnica e isotdnica,
alcalosis hipoclorémica, hipovolemia. Es vehiculo o diluyente para administracién de
medicamentos y electrolitos.
También es indicado en las curaciones de cortaduras en la piel, en vomitos constantes (via
oral) y en obstrucciones nasales. Ocasionalmente se usa también por via oftdlmica a fin de
calmar la irritacion ocular, asi como para facilitar la colocacién de lentes de contacto.
También hay solucién fisiologica al:

- 0,45%: deshidratacion hipertonica debido al aumento de las pérdidas sensibles o por
diuresis osmdtica.

- 2%: grandes depleciones salinas sin pérdida acompafiante de agua. Hiponatremias
relativas (descenso cociente sodio/agua, por hiperhidratacion), si se presentan los
sintomas intoxicacion acuosa (convulsion, vémitos, cefaleas graves) y no puede esperarse
a la espontanea eliminacion de agua. Hiperpotasemias acompafiadas de hiposodemia, si,
como en oligurias, esta contraindicada la administracion de grandes volimenes de liquido.
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Glucosa al 5%-10%Solucidn inyectable

La solucion de dextrosa intravenosa, también conocida como solucion de azlcar o
glucosada, es una mezcla de dextrosa y agua. La solucién de GLUCOSA AL 5% es una
solucidn isoténica que esta indicada cuando es necesario administrar agua libre de sodio;
es auxiliar en el mantenimiento o correccion del equilibrio hidroelectrolitico. Cuando se
desea incrementar el aporte caldrico y en los casos en que se requiere mantener una vena
permeable. Por ejemplo en deshidratacién hiperténica, hipoglucemia y coma insulinico

Las soluciones de glucosa al 10% es considerada una solucién hipertonica, esta indicada
como aporte caldrico en nutricibn parenteral. Como aporte de fluido en estados de
deshidratacion sin pérdida de electrolitos o bien, cuando se necesiten normalizar las
alteraciones iénicas por exceso. En caso de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado.
Como vehiculo para la administracion de medicamentos y electrolitos. También esta
indicada en el tratamiento del colapso circulatorio y de los edemas cerebrales.
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Las soluciones mixtas
también llamadas solucién glucosalina, consisten en glucosa anhidra, glucosa
monohidratada y cloruro de sodio.
Por lo general, estas soluciones se encuentran de manera isoténica, hiperténica e
hipotonica, con un uso especifico de cada una.
Las soluciones se preparan disolviendo 50 gramos de glucosa y 1.8 gramos de cloruro de
sodio en cada litro de solucién (320 mOsm/l) en el caso de la solucién isotonica.
La solucion hipoténica se prepara disolviendo 33 gramos de glucosa y 3 gramos de cloruro
de sodio en cada litro de solucién.
La hipertonica se prepara con 0,9 gramos de cloruro de sodio y 5 gramos de glucosa por
cada 100 mililitros de solucion (560 mOsm/l).
Glucosalina como solucidn isoténica se prescribe cuando existe deshidratacion de diversos
origenes, para mantener el volumen de plasma sanguineo durante y después de la cirugia
y como disolvente para diversos farmacos.
La solucién es usada en casos pediatricos con deshidratacion hipertdnica, coma insulinico
y coma hepatico
La solucion hiperténica se prescribe cuando:

1. Existen violaciones del metabolismo agua-electrolito, como por ejemplo la falta de

iones sodio y cloro.
2. Seshidratacion hipoosmotica de diversos origenes (debido a vomitos prolongados,
diarrea, quemaduras con fistula gastrica.

3. Hemorragia pulmonar.

4. Aangrado intestinal.
La solucién isotdnica se prescribe en terapias de aporte de liquidos y en el mantenimiento
en el coma hiperosmolar de un paciente diabético con glicemia mayor a 300 mg./dl.
Esta solucién no contiene ningln agente bacteriostatico, agente antimicrobiano o tampén
afiadido, siendo pensada Unicamente como una inyeccién de dosis Unica. Cuando se
requieren dosis mas pequefias, la porcion no utilizada debe ser desechada.
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SOLUCION LACTATO RINGER HARTMANN
Solucion Lactato Ringer Hartmann Braun pertenece al grupo de los electrolitos y se utiliza
como aporte de electrolitos en las siguientes situaciones clinicas:
e Reposicion de volumen a corto plazo (s6lo o asociado con coloide) en caso de
hipovolemia o hipotensién.
e Regulacién o mantenimiento del balance de acidosis metabdlica y/o tratamiento de la
acidosis metabdlica leve a moderada (excepto acidosis lactica).
e Solucion vehiculo o soporte para concentrados electroliticos y farmacos compatibles
o Restablecimiento del fluido extracelular y balance electrolitico o reposicion de la
pérdida de fluido extracelular cuando concentraciones isotdnicas de electrolitos sean
suficientes.
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Tipos de punzocat

Catéter corto: recibe diferentes nombres, segun el fabricante; los de uso mas comun son
punzocath y angiocath. Se fabrican de teflon y polietileno. Su longitud es de 7 cm los
gruesos y de 3.5 cm los delgados; en cuanto al calibre, los hay del 14 al 24. Su extremo
proximal tiene un pabell6n para conectarse al equipo de venoclisis. Su extremo distal o
punta se adelgaza a manera de cono para ser menos traumatico. Estos catéteres cuentan
con un mandril de acero, similar a una aguja, que permite su introduccién a la vena.

1. Aguja tipo mariposa en terapias a corto plazo en personas colaboradoras y terapia
de cualquier duracién en lactantes, nifios o ancianos con venas fragiles o
esclerosadas.

2. Catéter sobre-aguja e intra-aguja en terapia a largo plazo:

e Catéteres cortos.
e Catéter de longitud media o catéter central de insercion periférica (CCIP)
cuando se prevea una duracion de terapia IV mayor de 6 dias.

Calibre Longitud Color del pabelion Velocidad del flujo mi/min Grupo recomendado de edad
16 50 Gris 198 Adultos que requieren alto flujo
18 31 Verde 104 Adultos que requieren aito flujo
20 31 Rosa 60 Adolescentes y adultos
22 25 Azul 38 Lactantes mayores en adelante
24 19 Amarilla 23 Recién nacidos en adelante
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VENOCLISIS
Es el procedimiento por medio del cual, se introduce un catéter en una vena periférica, para
la administracion directa al torrente sanguineo de fluidos, componentes sanguineos o
medicamentos, que permitan restablecer o conservar el equilibrio hidroelectrolitico y
hemodinamico del paciente.

OBJETIVOS:
¢ Administrar fluidos cuando los pacientes tienen incapacidad de ingerir un volumen
adecuado de liquidos por via oral.
e Proporcionar las sales necesarias para mantener el equilibrio electrolitico.
e Aportar Glucosa (dextrosa), fuentes de energia principal para el metabolismo.
e Proporcionar una via para administracion de farmacos hidrosolubles.
e Establecer una via de administracion rapida en un momento de urgencia.
e Transfusiones de sangre y sus derivados

PRINCIPIO:

Se utiliza la via intravenosa para aquellos medicamentos que necesiten una distribucion

rapida en todos los tejido

La presion de las venas es mayor que la presion atmosférica, por lo que si se inyecta

solucion en una vena debera hacerse a una presion mayor para vencer la de la vena.

La puncion de las paredes de la vena causa sangrado y puede producir hematomas.

La aplicacion de la ligadura ocasiona interrupcién de la circulacién venosa y de esta manera
se distienden y permite que la sangre fluya hacia el interior de la aguja.

Un goteo con una velocidad insuficiente puede provocar un colapso circulatorio y/o

cardiovascular.

Un goteo con una velocidad excesiva, puede ocasionar una sobrecarga de liquidos.

MATERIAL Y EQUIPO:

e Bandeja.

e Guantes estériles.

e Lazo hemostético.

e Bote de RPBI

e Tela adhesiva.

e Tegaderm.

e Solucion a administrar estéril con su respectiva guia de perfusion (macro gotero,
micro gotero).

e Torunda de algodon, con antiséptico de uso en el servicio.

e Catéter endovenoso (tipo Abbocath), calibre segun necesidad del paciente.
Recordar que cuando menor sea el calibre, mas grueso sera el catéter y se puede
administrar el medicamento mas rapidamente y extraer mejor la sangre.

e Soporte de sueros.

e Lapicero

PROCEDIMIENTO:
1. Lavado de manos.
2. Preparar al paciente e informar el procedimiento.
3. Abriry preparar el equipo. Introducir la espiga en el contenedor de la solucion.
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Colgar el contenido en el soporte de suero y llenar parcialmente la cAmara de goteo.
Quitar la tapa del extremo distal manteniendo siempre la asepsia; abrir la pinza y
dejar correr el liquido para purgar la guia observando que no queden burbujas en
el tubo.

Volver a cerrar la pinza del tubo y colocar la tapa.

Colocarse los guantes.

Seleccionar y preparar el punto de puncion, elegir partes mas proximales de las
venas, lugar de eleccion mas utilizada para puncion es el (pliegue del brazo, dorso
de la mano, dorso del pie y safena)

Colocar el torniquete alrededor de 15 a 20 cm por encima de la vena seleccionada.
si es necesario y el paciente esta consciente se le puede solicitar su cooperacion,
para que abray cierre el pufio de la mano, lo que permite que la vena se distienda
y sea menos dificil su visualizacién, facilitando su puncién. Si no se visualiza o palpa
la vena, soltar el lazo e intentar en otro sitio. Repetir nuevamente el procedimiento.
Limpiar zona de puncién con antiséptico por norma institucional.

Realizar la asepsia desde el centro hacia la periferia.

Permitir que la solucion se seque.

Insertar el catéter (Abbocath) con el bisel hacia arriba en un angulo de 15 a 30
grados.

Una vez que aparezca sangre en la luz del catéter, se retira el mandril de a poco a
medida que se va introduciendo suavemente el teflon.

Liberar el torniquete, e indicarle al paciente que abra su pufio, si lo tiene cerrado.
Insertar totalmente el catéter y retirar la aguja, aplicando presién en la parte distal
sobre la punta del catéter evitando el retorno venoso conectar el equipo verificando
la permeabilidad de la vena e iniciar la terapia intravenosa.

Colocar el tegaderm, si no hay, utilizar cinta y realizar procedimiento como se
describe en el préximo parrafo.

Fijar el catéter con un método en “U”, utilizar tres tiras de tela adhesiva, doblar una
para ambos lados, la otra sobre las terminales del catéter y la ultima para sostener
el tubo.

Cubrir con una etiqgueta gue figure fecha, hora y calibre del catéter

Desechar de inmediato las agujas en el contenedor de material punzocortante como
lo marca la Norma Oficial Mexicana para el manejo de residuos peligrosos biolégico-
infecciosos.

Asegurarse que el flujo de perfusion sea el indicado.

Rotular el sachet de la solucion con nombre del paciente, nUmero de cama, servicio,
hora de comienzo, velocidad de goteo y nombre completo de enfermero.
Documentar los datos en hoja de enfermeria, si se realiz6 cambio de tubuladura,
hora de comienzo del plan y finalizaciéon segun goteo, tipo de solucion.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Lavado de manos como principio universal, antes de iniciar el procedimiento en
cada paciente.

Seleccionar el material y equipo necesario.

Preparar la solucién y el medicamento con técnica estéril.

Seleccionar la vena evitando las puncionadas previamente, con anormalidades
anatdmicas, rigidas, demasiado mdviles, inflamadas o con tromboflebitis.



No dar palmadas o golpecitos en la vena, ya que podrian provocar dolor o
hematoma en pacientes con fragilidad capilar o con padecimientos hematoldgicos.
No tratar de alcanzar una vena mas de dos veces. Si después de la segunda vez
no se puede localizar una vena con la aguja, hay que solicitar ayuda de otra
persona.

Utilizar guantes estériles para evitar accidentes de contaminacion.

Fijar el catéter de acuerdo al método establecido en el protocolo delservicio o de la
institucion.

En pacientes pediatricos, proteger la piel de manos y pies, especialmente los
espacios interdigitales, para evitar que la tela adhesiva los lesione.

Colocar el membrete de identificacion con los datos establecidos por cada
institucion (fecha, hora de colocacion, niumero de catéter, nombre de la enfermera).
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