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ESTERILIZACION

Concepto: La esterilizacion se refiere a cualquier proceso que elimine, mate o desactive
todas las formas de vida y otros agentes biolégicos que presente en una region
determinada, como una superficie, un volumen de liquido, medicacién o en un compuesto

como los cultivos biolégicos.

Esterilizacion con vapor: La esterilizacion consiste en matar o inactivar de manera
irreversible todos los microorganismos capaces de reproducirse. En general, los
procedimientos que trabajan con vapor de agua saturado se consideran los métodos de
esterilizacién mas seguros. Si se afiade agua en un recipiente cerrado y se elimina después
el aire, en el recipiente cerrado se forma un equilibrio entre el agua liquida y el vapor de
agua. La presién en el recipiente corresponde exactamente a la presion de vapor del agua

con la temperatura existente. En este caso, se habla de vapor de agua saturado.

Si se aumenta la temperatura, se vaporiza el agua y aumenta la presion hasta que se logra
de nuevo un equilibrio. El vapor de agua en el recipiente se mantiene saturado. Si se traza
la presion en funcion de la temperatura en una grafica, se obtiene la denominada curva de
presion de vapor del agua (Temperatura — Presién — Relacion) o también curva de vapor
saturado. Los procedimientos de esterilizacion con vapor se diferencian por el tipo de
desplazamiento del aire de la cAmara de esterilizacion en procedimiento de flujo y de vacio.
La curva de presién y de temperatura en el procedimiento de flujo (procedimiento de
gravitacién) muestra el calentamiento, el tiempo de ventilaciéon, el tiempo de ascenso, el

tiempo de esterilizacion y el tiempo de refrigeracion.

El tiempo de esterilizaciéon consta de tiempo de compensacién (tiempo hasta que el
producto a esterilizar alcanza la temperatura), tiempo de exterminio y un suplemento de
seguridad. La esterilizacion por vapor es el método mas utilizado para las agujas de
acupuntura y otros instrumentos de metal. No es toxica y es econdémica, esporicida y rapida,
si se utiliza de acuerdo con las instrucciones del fabricante (por ejemplo, tiempo,
temperatura, presion, envoltura, tamafio de la carga y su localizacién). La esterilizacion por
vapor solo es plenamente eficaz si se realiza sin aire, a ser posible con saturacion de vapor
al 100%. La presién en si no influye en la esterilizacion, pero sirve como medio para obtener
las elevadas temperaturas que se necesitan. También se puede utilizar calor seco para la
esterilizacion de agujas, y en particular para la esterilizacién de materiales que podria dafiar
el calor humedo, pero las agujas pueden convertirse en quebradizas. Requiere

temperaturas mas altas y tiempos de esterilizacion mas largos.



TIPOS DE ESTERILIZADORES

Métodos fisicos
Los métodos fisicos se realizan a través de la utilizacién de calor hUmedo, seco o
radiacién, destruyen todas las formas de vida microbiana, incluyendo las esporas, el

método mas utilizado es el de vapor a presion.

v Vapor a presion-calor himedo.
v Aire caliente-calor seco.
v" Radiacion ionizante.

Métodos quimicos

Gas oxido de etileno.

Gas y solucién de formaldehido.
Plasma/vapor peréxido de hidrégeno.
Ozono.
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Soluciones: Acido acético, &cido peracético, glutaraldehido y cloroxidante

electrolitico.

Tipos de esterilizadores: Conocido cominmente como autoclave, consiste en un aparato que
cierra herméticamente y que en su interior desarrolla vapor bajo presion, el cual se presuriza

y eleva la temperatura, proporcionando que el calor humedo destruya los microorganismos.
Existen dos tipos de esterilizadores de vapor: Gravitacional y de pre-vacio.

Gravitacional por gravedad: Posee una camara interna y una cubierta externa, la cual una
vez cerrada la puerta del esterilizador herméticamente, arroja el vapor caliente dentro de la
camara interna y va penetrando; desplaza el aire y después lo expande por la parte inferior de
la misma; esto es debido a que el aire pesa mas que el vapor y por gravedad el aire queda
abajo y el vapor llena la camara y obliga a salir el aire por un sistema que cuenta con una
vélvula termosensible para su drenaje. Los elementos son impregnados de vapor y
esterilizados, de tal manera que, si la carga se amontona, puede quedar el aire atrapado en el

interior de los paquetes impidiendo la esterilizacion.



Pre-vacio

En este método la camara del esterilizador evacua el aire por completo antes de introducir el
vapor. Cuenta con una bomba de vacio que desplaza el aire de la camara segun el grado de
vacio deseado, reemplazando por vapor a través de un sistema de inyectado, que facilita la
penetracion del vapor a los paquetes, reduciendo los tiempos de funcionamiento y

esterilizacion.

Ciclos de esterilizacion:

Esterilizador gravitacional

Temperatura: 121°C.

Humedad: 90%.

Tiempos: (Total 45’ del ciclo).

Para el llenado de la cAmara: Hasta alcanzar la temperatura adecuada, 5.
Exposicion: 20" para la penetracion de vapor a los paquetes.

Expulsién de vapor 5 para la completa.
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Secado y enfriamiento de los paquetes: 15".

Esterilizador de pre-vacio

Temperatura: 133°C.

Humedad: 90%.

Tiempos: (Total 20" del ciclo).

Para el pre-vacio y alcanzar la temperatura adecuada: 6.

Exposicion: 4.
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Secado y enfriamiento de los paquetes: 10°.

Ciclos de esterilizacion de acuerdo al tipo de producto: En términos generales, los

tiempos de exposicion para diferentes productos son los siguientes:

v Instrumental: Lapso de 20 a 30 minutos a temperatura de 121°C.
v' Telas, huatas y algodones: Lapso de 30 minutos a temperatura de 121°C.

v Articulos de cristal: Lapso de 20 minutos a temperatura de 121°C.



Existen otros esterilizadores a presion: Esterilizador a presién de alta velocidad o
esterilizadores flash. Funcionan con sistema por gravedad o prevacio, a una temperatura
de 132 a 135°C con un tiempo minimo de exposicién de 3" en pre vacio y gravitacién de
10'. Este esterilizador sélo debe utilizarse en situaciones de urgencia, imprevistas, por
ejemplo: En la contaminacién por caida de un articulo en la cual no existe otra alternativa.
Se utiliza para esterilizacion de objetos no cubiertos.
Se debe realizar un sistema de traslado estéril, a través de contenedores especiales para
llevarlos desde el esterilizador al campo estéril. No debe utilizarse este sistema para
esterilizacion de rutina, asimismo, no se deben esterilizar objetos que se van a implantar

permanentemente en el organismo.

Esterilizacion por calor seco: Se considera dentro de los métodos mas antiguos, en el
cual el calor por oxidacion fisica o calentamiento lento coagula las proteinas celulares de
los microorganismos, causandoles la muerte. Se usa para materiales que no soportan la
esterilizacién en vapor o que el 6xido de etileno no puede penetrar en ellos, por ejemplo:
Vaselina, aceites polvo de talco, ceras, entre otros, que requieren mas tiempo de

exposicion y temperaturas mas altas.

v El ciclo es de una hora a temperatura de 171°C.
v" Dos horas a temperatura 160°C.

v' Tres horas a temperatura 140°C.

Esterilizacion por radiacion ionizante: La radiacion ionizante produce iones al expulsar
electrones fuera de los atomos. Estos electrones son expulsados tan violentamente que
chocan generando electrones secundarios, y la energia idnica resultante se transforma
en energia térmica y quimica que provoca la muerte de los microorganismos mediante la
ruptura del ADN, impidiendo asi la divisién celular y la vida biol6gica de los mismos. Las
principales fuentes de radiacién ionizante son las particulas beta, rayos gama y
ultravioleta. La radiacién ionizante es el método de esterilizacién mas eficaz, sin embargo,

éste se limita para uso industrial, resulta impractico su uso hospitalario

Métodos quimicos: en este método se utilizan sustancias quimicas que estan
registradas y aprobadas como esterilizantes en su estado gaseoso. Para aquellos
materiales termosensibles, ya que el proceso de esterilizacion se realiza a baja

temperatura (unos 50°C.)



y cancerigeno. También precisa aireaciéon después de la esterilizacion y se utiliza en

camaras con presion negativa. Los ciclos también son muy largos (unas 3-5 horas).

Gas plasma (peréxido de hidrégeno): es el sistema de baja temperatura que utilizamos
en MUTUA BALEAR. El agente esterilizante es el peroxido de hidrégeno en forma de
plasma (agua oxigenada, H202). Es irritante, pero de baja toxicidad y no es cancerigeno.
La camara, ademas, funciona con presion negativa (entre 0,133322 y 0,933254 mbar.), a
una temperatura de unos 50°C. El tiempo de esterilizacion es de una hora
aproximadamente. Al utilizar hidrégeno y oxigeno, no necesita aireacion. Es un sistema
muy cémodo y practico. La esterilizacion se lleva a cabo en cdmaras especificas. Actla
mediante el mecanismo de oxidacién de las proteinas celulares produciendo la muerte de
los microorganismos. El fundamento es la difusion de peréxido de hidrégeno en fase plasma

(estado entre liquido y gas).

El ciclo de esterilizacién con plasma, se inicia con una etapa de vacio de la camara, a
continuacién, la inyeccién del plasma (la cAmara sigue en presién negativa), y finalmente,

la igualacion de presion con el exterior, y fin del proceso. Total: una hora aproximadamente.
Ventajas:

Es una opcién valida para materiales termo sensible.
Esterilizante eficaz

No deja residuos toxicos - Se convierte en H20 y O2.
El material no precisa aireacion.

Los ciclos son cortos 54 6 72 min.
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Monitorizacion y registros adecuados.

Inconvenientes:

<\

La capacidad de difusién es muy baja.

v' Se inactiva en presencia de humedad; el material tiene que estar perfectamente
seco.

v" No puede esterilizarse material que contenga celulosa, algodén, madera.

v'Uso limitado en instrumental con Iimenes largos, como los endoscopios digestivos

(> 1 m.)y estrechos (< 3 mm.) como las canulas y agujas, ya que requiere acelerador

de peréxido de hidrogeno.

v' Requiere envases especiales de Tyvek (polipropileno)



TECNICA DE BANO DE REGADERA

Definicion: Es el aseo general del cuerpo con jabon y agua corriente, que se realiza en la

regadera cuando la condicion del paciente lo permite.

Principios

v

fisiologia: la circulacion, ya que hay una dilatacion de las arteriolas superficiales,

trayendo mas sangre, mas nutrientes a la piel

v' Psicologia: el bafio provoca un sentido de bienestar, ayuda frecuentemente a la
moral, apariencia y auto respeto del individuo.

v' Microbiologia: el almacenamiento de cebo puede ser en si irritante, ya que ayuda al
desarrollo bacteriano

Objetivo

v Promover y mantener habitos de higiene personal.

v Eliminar sustancias de desecho y facilitar la transpiracion.

v Activar la circulacién periférica y la ejercitacion de los musculos.

v Observar signos patoldgicos en la piel y estado general del paciente.

v Proporcionar comodidad, confort y bienestar.

Material y equipo
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Toalla.

Toallitas.

Jabonera con jabon.

Silla.

Camison o pijama.

Silla de ruedes si es hecesario.
Shampoo.

Sandalias se hule

Procedimiento
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Prepare el bafio con todo lo necesario al alcance del paciente.
Ayude al paciente a ir al bafio.
Si es necesario traslade al paciente en silla de ruedas.

Ayude a desvestirse proporcionando privacidad.



5. Observar al paciente en busca de lesiones en la piel o cambios en su estado
general.

6. Ayudele a entrar al bafio cuidando que no se caiga el paciente.
Deje al paciente que se bafie solo si su condicién lo permite, ayludelo a lavarse la
espalda.

8. Ayudalo a secar la espalda y miembros inferiores, la humedad ayuda al crecimiento
de microorganismos.

9. Ayude a vestirse y trasladelo a la unidad del paciente.

10. Descarte la ropa sucia.

11. Termine con el arreglo personal del paciente, proporcionandole seguridad
emocional y confort.

12. Deje el equipo limpio y en orden.

13. Lavese las manos.

14. Haga anotaciones del expediente clinico del paciente si es necesario, permite el

seguimiento sistematico y oportuno de la atencién del paciente.
Intervenciones de enfermeria

v Facilitar al paciente que se bafie el mismo

\

Considerar la edad del paciente al fomentar las actividades de autocuidado

\

Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesaria aplicando una evaluacién
estandarizada

Personalizar la limpieza de acuerdo con las preferencias habituales de higiene

Dar un motivo para el bafio

Fomentar la participacion de los familiares, si es el caso
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Proporcionar las medidas de precaucion en el bafio u regadera
TECNICA DE BANO DE ESPONJA

Definicion: es una técnica que permite el aseo o higiene general de un paciente confinado
en cama, inmovilizado o al que, por su condicidon, no le esta permitido asearse en tina o en
ducha. El bafio de esponja en estas areas debe estar a cargo de un personal debidamente
entrenado, que maneje la técnica y que mantenga una actitud respetuosa con el paciente,
el aseo y arreglo personal mejoran el aspecto de la persona y la hacen sentir mejor.
Ademas, ayudan a evitar las ulceras y escaras, mejoran la circulacion sanguinea y la

integridad de la piel.



Principios:

v El calor del cuerpo se pierde por conveccion o corrientes de aire.

\

La tolerancia al calor es diferente en las personas.
v' Las pasadas suaves, largas y ascendientes por los brazos y piernas aumentan el
flujo venoso.
v/ Compuestos quimicos de algunos jabones irritan la piel y en particular los ojos.
Objetivo:

Limpiar la piel y aumentar asi la eliminacion por dicho érgano.

Estimular la circulacion.
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Proporcionar bienestar y relajacion al paciente.
v' Eliminar las secreciones y descamacion de la piel.

Material y equipo

Articulos de higiene personal (jabén, shampoo, crema, pasta y cepillo dental).
Esponja de bafio o 2 apdsitos

Lebrillos (2)

Cubeta (2)

Guantes no estériles

Pafial

Ropa hospitalaria (camison, sabanas, cobertor, colcha)

Tanico para ropa

Contenedor para RPBI
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Contenedor para basura municipal
Procedimiento

Higiene de manos

Aplique las medidas de precaucion universal

Aplique las medidas de seguridad para el usuario

Prepare el material y equipo, trasladelo a la unidad del usuario
Explique al usuario el procedimiento a realizar.

Coloquese los guantes

Prepare el agua a temperatura adecuada y al gusto del paciente

Coloque al paciente en decubito supino
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Retire el camisén y cubra al paciente parcialmente con la sdbana



10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

\

<

21.
22.
23.
24.

Humedezca el cabello con agua, vierta shampoo cabello, lave la cabeza frotando
con movimientos rotatorios el cuero cabelludo y enjuague con agua, seque el
cabello y deje una sabana para que absorba la humedad, posteriormente, lave la
cara con aguay seque
Lave con jabon cuello, orejas, brazos y axilas, enjuague y seque
Acerque el lebrillo al paciente y permita que introduzca las manos para ser
enjuagadas
Cambie el agua, jabon y esponja.
Lave el térax: en las mujeres incidir de manera especial en la zona sub mamaria,
continuar con el abdomen, enjuague y seque
Lave extremidades inferiores prestando mayor atencion a los pliegues interdigitales
enjuague y seque
Coloque al paciente en decubito lateral
Lave la parte posterior del cuello, hombros, espalda y glateos, enjuague y seque
Coloque de nuevo al paciente en decubito supino
Cambie agua, jabon y la esponja
Laves genitales y zona anal:

a. Enelvaron:
Retrae el prepucio del pene lavar el glande, devolver el prepucio a su posicién para
evitar edema y lesion tisular.
Limpie la parte superior y los lados del escroto, enjuague y seque.
Poner al paciente en decubito lateral.
Limpiar la parte inferior del escroto y regién anal, enjuague y seque

b. En la mujer:
Separe las piernas de la usuaria.
Separe los labios vulvares con una mano y lavar con la otra, de adelante hacia
atras, enjuague y seque.
Coloque a la usuaria en decubito lateral.
Limpie el area rectal desde la vagina hasta el ano en un solo movimiento.
Proceder de la misma manera para enjuagar y secar.
Seque la piel, poniendo especial atencién a los pliegues cutaneos.
Coloque el camisoén
Aplique crema en la piel del paciente

Peine al paciente y facilite el uso de los articulos de aseo bucal



25. Observe el estado de las ufias, limpiar y cortar si es necesario

26. Deje al paciente en posicion comoda y segura.

27. De cuidados posteriores al material y equipo.

28. Retire guantes

29. Higiene de manos

30. Realice anotaciones en la hoja de registros clinicos de Enfermeria

31. Informe a la enfermera jefe de servicio eventualidades presentadas

Intervenciones de enfermeria

Realizar el bafio con agua en temperatura agradable
Afeitar al paciente si esta indicado

Aplicar unguentos hidratantes en las zonas de la piel seca
Inspeccionar el estado de la piel durante el bafio

Controlar la capacidad funcional durante el bafio
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Asegurar la intimidad y la seguridad mientras se desviste el paciente y se limpia.

SOLUCIONES

SOLUCION FISIOLOGICA: La soluciéon de cloruro de sodio al 0,9% o solucién salina
normal, erréneamente conocida como suero fisioldgico o solucién fisioldgica (ya que carece
de elementos proteicos), es una disolucién acuosa de sal en agua, hasta cierto grado
compatible con los organismos vivos debido a sus caracteristicas definidas de osmoticidad,

pH y fuerza iénica.

Caracteristicas: es un tipo de suero para reposicion hidrica que contiene cloruro de sodio
(NaCl). Solucién de 0.9 % de NacCl, (9,0 gramos de NacCl por litro) y aproximadamente 300

mOsm/L de osmolaridad
Funcién:

v" Agente promovedor de la higiene que permite limpiar las heridas o quemaduras para
eliminar microorganismos dafinos de la superficie de la piel y mantenerlos alejados

de la herida.


https://es.wikipedia.org/wiki/Disoluci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_osm%C3%B3tica
https://es.wikipedia.org/wiki/PH
https://es.wikipedia.org/wiki/Fuerza_i%C3%B3nica

v' Lavado nasal y humidificacién de la mucosa

v' Enjuague bucal

v' Hidratacién endovenosa.

v' Corregir alteraciones de electrolitos en sangre.

v' Corregir alteraciones del pH de la sangre.

v Transportar/administrar ciertos medicamentos.
Presentacion:

v" Ampollas: viene en cantidad de 5 mly 1° mi

v' Botellas: 250 ml, 500 ml, 1000ml esta presentacion es estéril

Contraindicaciones: Una administracion demasiado rapida puede dar lugar a sobrecarga
cardiaca (edema agudo de pulmén). Un exceso de cloro puede provocar acidosis

metabodlica.

SOLUCION DE RINGER/HARTMAN: Solucion electrolitica balanceada en la que parte del
sodio de la solucién salina isotonica es sustituida por calcio y potasio. su indicaron principal
radica en lareposicion de perdidas hidroelectroliticas con deplecion del espacio
extravascular.

Caracteristicas: La solucion de Hartmann o solucién de Ringer con lactato es un liquido
estéril e isotdnico, con pH de 6 a 7.5, que contiene diversas sales que proporcionan varios
de los electrélitos esenciales para el organismo. Cada 100 ml de la solucién contiene 20 mg
de cloruro de calcio, 30 mg de cloruro de potasio, 600 mg de cloruro de sodio y 310 mg de
lactato de sodio. Asi, cada litro de esta solucién proporciona 130 meq de sodio, 4 meq de
potasio, 3 meq de calcio, 109 meq de cloruro y 28 meq de lactato. Con frecuencia se afiade
dextrosa a 5 0 10% para suministrar las calorias requeridas en la alimentacion parenteral.
La solucién se emplea cuando existe pérdida de agua y bases, y se desea mantener el
equilibrio hidrico y electrolitico con modificaciones minimas en la composicion del liquido
extracelular. Cuando las soluciones de sales en concentraciones isotdnicas con los liquidos
organicos penetran en la circulacién, se distribuyen en forma diferente que el agua. El
primer efecto sobre el liquido circulante es el descenso de la concentracién de proteinas
del plasma con el aumento de la presion hidrostatica. En consecuencia, el exceso de agua
y electrélitos atraviesa rapidamente la pared de los capilares y hace que aumente el

volumen del liquido intersticial, sin modificar el volumen del liquido intracelular porque la


https://www.ecured.cu/Pulm%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Cloro

concentracion de cationes fuera de la célula permanece constante y, por ello, no existe

ninguna fuerza osmética que provoque el paso de agua al espacio intracelular.

Funcién: La solucion de Hartmann funciona de manera mucho mas eficiente que la
solucion de infusién de cloruro de sodio. El medicamento proporciona una compensacion
por los cationes mas importantes para el cuerpo humano en el liquido extracelular - (K + Na
+ Ca 2+).

Presentacion: 250 ml, 500 ml, 1000ml

Indicaciones:

v Severa deshidratacion en el equilibrio acido-base normal

v Hipovolemia

v Acidosis débil

v Para compensar la deficiencia de agua y electrolitos (debido a diarrea, quemaduras,
vomitos, peritonitis y otras infecciones graves)

v Para mantener el fluido extracelular después de la operacién quirdrgica o durante la
cirugia. En este caso, el uso de la solucién de Hartman hace posible retrasar la
transfusion de sangre;

v Para el tratamiento de una importante pérdida de sangre, shock y condiciones

traumaticas.

SOLUCION GLUCOSADA AL 5%y 10 %: El suero glucosado es una solucion de dextrosa
en agua que se aplica de manera intravenosa. Sirve para tratar la pérdida de fluidos y dar
aporte calérico al organismo
Presentacion:
v Presentacién sol glucosada al 5 %: 5g/100 ml en envases de 50 ml, 100 ml, 250 ml,
500 ml, 1000 ml.
v Presentacién sol glucosada al 10 %: 10g/100 ml en envases de 250 ml, 500 ml, 1000
mi
Caracteristicas: La glucosa (dextrosa) es la fuente principal de energia en los organismos
vivos. Su paso a través de las membranas celulares depende del gradiente de
concentracion y la difusion facilitada por un transportador. La glucosa experimenta
biotransformacion por oxidacion (glucélisis) o se almacena en forma de glucdgeno,
principalmente en el higado y el mdsculo estriado. Cuando sus concentraciones organicas

son insuficientes, se incrementa la oxidacion de las grasas y los productos intermediarios,


https://es.iliveok.com/health/deshidratacion-en-ninos_108365i15937.html
https://es.iliveok.com/health/gypovolemia_79917i15949.html
https://es.iliveok.com/health/acidosis-metabolica_78140i15945.html
https://es.iliveok.com/health/diarrea_105887i15998.html
https://es.iliveok.com/health/quemaduras-informacion-general_108130i15958.html
https://es.iliveok.com/health/nauseas-y-vomitos_105886i15998.html
https://es.iliveok.com/health/peritonitis_107770i15953.html
https://es.iliveok.com/health/perdida-de-sangre_108544i15949.html

como el &cido hidroxibutirico y el &cido acetoacético; se acumulan en la sangre y dan lugar
a un estado de cetoacidosis. Ademas de que las soluciones glucosadas isotdnicas (glucosa
al 5%) son una fuente de calorias, se emplean para cubrir las necesidades de agua y en la
rehidratacion del organismo. Las soluciones hipertonicas tienen utilidad al incrementar el
aporte energético (glucosa a 10%) y como parte de la alimentacion parenteral total (glucosa
a 50%).

Funcion: Deficiencia de agua que no puede ser suplida con otras soluciones
hidroelectroliticas, y siempre que sea necesario administrar agua sin sodio; en casos de
deshidratacion hipertonica (hipernatremia), para iniciar venoclisis (soluciones al 5%).
Aumento del aporte calérico (soluciones al 10%). Complemento energético para
alimentacién parenteral total por vena central (soluciones al 50%), en mezcla con solucion

de aminoacidos.

Sus indicaciones principales son como solucién para mantener via, en las deshidrataciones
hiperténicas (por falta de ingesta de liquidos, intensa sudoracién, etc.) y para

proporcionar energia durante un periodo corto de tiempo.

Contraindicaciones: Las soluciones glucosadas estan contraindicadas en casos de coma
diabético y estados de hiperglucemia. La solucion al 5% esta contraindicada si hay
hemodilucidn, intoxicacién acuosa o alcalosis. En todos los casos se restringird su empleo
en pacientes edematosos, con hiponatremia o sin ella; también en la insuficiencia cardiaca

con edema o sin éste; en pacientes oligoanuricos con hidratacién adecuada.

SOLUCION MIXTA: Las soluciones mixtas, también llamadas solucion glucosalina,
consisten en glucosa anhidra, glucosa monohidratada y cloruro de sodio. Por lo general,
estas soluciones se encuentran de manera isoténica, hipertdnica e hipotdnica, con un uso

especifico de cada una.

Caracteristicas: El cloruro de sodio es el componente osmotico principal del espacio
extracelular. Los requerimientos diarios de sodio y cloro varian entre 80 y 100 meq,
respectivamente. La administracion parenteral de cloruro de sodio no debe exceder esta
cantidad, a menos que haya pérdida excesiva de sodio. Un gramo de cloruro de sodio
proporciona 17.1 meq de sodio y cloruro. La glucosa (dextrosa) se biotransforma en CO; y
agua; es fuente de 4 calorias por gramo y ayuda a disminuir la pérdida excesiva de

nitrégeno, asi como la produccidén excesiva de cuerpos ceténicos que provienen de la



oxidacion de las grasas de reserva. Un litro de la solucién de cloruro de sodio al 0.9% y
glucosa al 5% proporciona 154 meq de los iones sodio y cloruro y 50 g de glucosa que

generan 200 calorias
Funcion:

v' Deshidratacion: estados de deshidrataciéon con pérdidas moderadas de electrolitos:

vomitos, diarreas, fistulas, sudoracion excesiva, poliuria.

v' Desequilibrio electrolitico: En casos de necesitar la administracién de agua, hidratos

de carbono y electrolitos.

v' Alteraciones del metabolismo hidrocarbonado: vomitos acetonémicos, coma

insulinico.

Contraindicaciones: Contraindicado en casos de diabetes mellitus descompensada, coma
hiperglucémico, sobrehidratacion y acidosis hiperclorémica. Administrese con precaucion
en pacientes con insuficiencia cardiaca o renal, y edema con retencion de sodio. Debe
evitarse la extravasacion. Se recomienda la venoclisis lenta, pues la administracion rapida
causa hiperglucemia y sindrome hiperosmolar. Tomese en cuenta la edad, el peso y las

condiciones cardiovasculares y renales del paciente.

Presentacion:

DEXTROSA AL 5% EN SOLUCION SALINA ISOTONICA. ABBOTT. Solucion
inyectable. Cada 100 ml contiene 5 g de glucosa, 0.9 g de cloruro de sodio, agua inyectable
cbp 100 ml. Cada 1 000 ml suministra 154 meq de sodio y 154 meq de cloruro. Frascos con
500y 1 000 ml.

TECNICA DE VENOCLISIS

Definicion: La venoclisis es una practica que consiste en introducir al organismo una
sustancia terapéutica mediante una vena. Se lleva a cabo especialmente en algunas venas
que garantizan la ausencia de inconvenientes, como por ejemplo las del antebrazo. Las
sustancias suministradas pueden ser medicamentos, sueros, sangre, etc. Esta practica se

suele practicar una sola vez, manteniendo el acceso al torrente sanguineo de forma



continua de ser necesario, como por ejemplo puede suceder con algunos pacientes

hospitalizados.

Principios

v

La presion de las venas es mayor que la presién atmosférica, por lo que si se inyecta
solucién en una vena debera hacerse a una presion mayor para vencer la de la vena
La puncién de las paredes de la vena causa sangrado y puede producir hematomas
La aplicacién de la ligadura ocasiona interrupcion de la circulacion venosa y de esta
manera se distienden y permite que la sangre fluya hacia el interior de la aguja

Objetivo

Canalizacién de una vena periférica del paciente con fines terapéuticos y/o diagnésticos.

Material y equipo
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Agujas.

Extension con llave de tres pasos o vias.

Algodon con alcohol - Apositos.
Catéteres |V periféricos de distinto calibre.
Contenedor para material punzante.
Tela adhesiva.
Farmacos prescritos.
Gasas estériles.
Jeringas.

Registros.

Solucién antiséptica.
Suero salino fisiolégico.
Toalla.

Tripie

Membrete de soluciones

Carro de curaciones.
Torniquete.
Campo.



Procedimiento:
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10.

11

16.

17.
18.

19.

Realizar lavado de manos.

Preparar el material y trasladarlo al lado del paciente.

Informar al paciente de la técnica a realizar.

Preservar la intimidad del paciente.

Colocar al paciente en la posicibn mas adecuada y comoda segun la zona que
hayamos elegido.

Seleccionar la vena mas adecuada atendiendo a:

a) El estado de las venas del paciente.

b) Caracteristicas de la solucién a infundir.

c) Calibre del catéter.

Colocar el campo o toalla debajo de la zona a puncionar (para ho manchar la ropa
de cama del paciente).

Colocar el torniquete de 10 a 15 cm. por encima de la zona elegida, para interrumpir
la circulacién venosa pero que permita palpar el pulso radial.

Utilizar los dedos indice y medio de la mano no dominante para palpar la vena.

Aplicar la solucién antiséptica en la zona y dejar secar.

. Colocarse los guantes estériles.
12.
13.
14.
15.

Desenfundar el catéter.

Tomar el catéter con la mano dominante.

Fijar la piel con la mano no dominante para evitar que la vena se mueva.

Insertar el catéter con el bisel hacia arriba y con un angulo entre 15° y 30°
(dependiendo de la profundidad de la vena) ligeramente por debajo del punto
elegido para la venopuncién y en direccién a la vena. Una vez atravesada la piel se
disminuird el angulo para no atravesar la vena.

Introducir el catéter hasta que se observe el reflujo de sangre. Cuando esto ocurra
avanzar un poco el catéter e ir introduciendo la canula a la vez que se va retirando
la aguja o guia.

Retirar el compresor.

Conectar el equipo de infusion al catéter, abrir la llave de goteo y comprobar la
permeabilidad, o bien limpiar el catéter con 2 6 3 cc. de suero fisiolégico
heparinizado colocando posteriormente el obturador.

Limpiar la zona de puncién con una gasa impregnada en antiséptico.



20.

21.

22.
23.

24.
25.
26.
27.

Colocar una gasa estéril debajo de la conexion catéter-equipo o catéter para evitar
decubitos.
Fijar el catéter con un apésito estéril y fijar el equipo de infusién con tela adhesiva
a la piel para evitar tracciones.
Desechar la aguja o la guia en el contenedor para material punzante.
Dejar al paciente en posicion cdmoda y adecuada permitiendo el facil acceso al
timbre y objetos personales.
Recoger el material.
Retirarse los guantes.
Realizar lavado de manos.
Anotar en registros:
v' Fechay hora.
v’ Calibre del catéter.

v" N.° de intentos de venopuncion.

Intervenciones de enfermeria

Evaluar la permeabilidad del catéter cada vez que se acceda al mismo
Inspeccionar regularmente la permeabilidad del catéter periférico y la colocacion
correcta del mismo, ya que el reconocimiento temprano de la extravasacion es
fundamental para limitar la cantidad de fluido que se extiende por el tejido
subcutaneo y el dafio potencial que puede producir en los tejidos.

En los catéteres que se utilizan de forma intermitente o vayan a ser utilizados para
obtener muestras de sangre lavar la canula al menos cada 8 horas con suero salino
al 0,9%

Lavar con suero salino al 0,9% la luz del catéter cada vez que se administre una
medicacién o se suspenda (excepto con farmacos vasoactivos)

Minimizar el riesgo de contaminacién mediante la limpieza de los conectores con
solucion antiséptica (clorhexidina alcohdlica al 2%, povidona yodada al 10% o
alcohol de 70%) antes de acceder al sistema y hacerlo solo con dispositivos estériles
Cuando se conecta una alargadera intercalada entre el catéter y el sistema de
infusion, la alargadera se considera como parte del catéter para facilitar el cambio
aseéptico del sistema.

Ensefar a la usuaria a detectar y reportar oportunamente la presencia de dolor y/o

ardor en el sitio de puncion.



TIPOS DE PUNZOCAT

Los calibres suelen medirse en Guage, cuyo valor es inversamente equivalente al grosor

de la aguja y a su longitud. Los catéteres venosos periféricos son los dispositivos mas

utilizados en la administraciéon endovenosa de fluidos. Su uso esta recomendado cuando la

administracion farmacoldgica no supera los seis dias.

v

v

14 G: alto flujo, cirugia mayor, trauma, venas gruesas o para transfusién sanguinea.
Requiere una vena grande, la insercion puede ser dolorosa. Solo se utiliza en
adultos

16 G: Alto flujo, cirugia mayor, trauma o venas gruesas, requiere una vena grande
de insercién puede ser dolorosa, solo se utiliza en adultos y nifios mayores.
Insercién en vena cubital, cefalica gruesa o basilica.

18 G: cirugia general, indicaciones hiperténicas e isoténicas con aditivos y/o
administracion de sangre y sus componentes. Requiere una vena grande de la
insercidn puede ser dolorosa solo se utiliza en adultos y nifios mayores. Insercién
en vena cubital, cefélica o basilica.

20G: cirugia general y pediatria. Apropiado para la mayoria de las terapias. Se utiliza
en nifilos, adultos y ancianos

22 G: venas delgadas y en pediatria. Apropiado para la mayoria de las terapias se
utiliza en nifios adultos y ancianos

24 G y 26 G: bajo flujo. Venas delgadas y en pediatria. Para venas pequefias,

permite su insercién en venas metacarpianas en adulto.




VENAS DONDE SE PUEDE INTRODUCIR EL PUNZOCAT

ZONAS ANATOMICAS DE PUNq.;.ON

Meclana
Meciana  pagilics Basilica

cefalica Cefalica

Metacaipiznas Cefiica Y epas del hrazo
dorsales

Safena Cefalica

Safena interna
externa

Frontal

Temporal

Yugular externa
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COMO ELABORAR UNA FIJACION

Colocar las corbatitas que trae incorporada en apdsito

Fijar el catéter con un apdsito transparente (Tegaderm) tomando como referencia la
parte media del conector del catéter corto. Separar la cubierta protectora del apésito
para exponer el adhesivo

Colocar el apésito de manera que se ajuste comodamente al sitio de insercion
Debera quedar visible a través de la ventana de la pelicula

Remover el marco lentamente mientras alisa los bordes del apésito del centro hacia
los bordes, presionando firmemente para lograr una adhesion

Asegurar el conector o el cuerpo del catéter con una cinta

Colocar el rotulo de identificacion del catéter

Comentario: si la institucibn no cuenta con los recursos materiales, el personal de

enfermeria lo tiene que improvisar de forma que el catéter quede bien fijado.



