
 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del alumno: Paola Lizbeth Trujillo Gómez. 

Nombre del profesor: Marcos Jhodany Arguello Gálvez. 

Materia: Práctica clínica de Enfermería I. 

Trabajo: súper nota. 

Modalidad: Semiescolarizado. 

Grado: 6to cuatrimestre. 

Grupo: “A”. 

Fecha de entrega: 13/06/2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Trato digno. 2. administración de medicamentos vía oral. 

4. prevención de infección en pacientes con 

sonda vesical instalada. 

3. vigilancia y control de venoclisis instalada. 

Actitud hacia el 

paciente 

Brindar información 

respecto a su estado 

de salud. 

Dirigirse al paciente 

por su nombre. 

Respeto y 

comunicación. 

Ambiente de confort, 

intimidad y seguridad. 

Mediación correcta 

v 

v 

Dosis correcta. Vía correcta. 

Hora correcta. Medicación correcta. 

Realizar higiene de 

manos antes y después 

de cada manipulación. 

Identificación de signos 

de infección. 

Catéter instalado 

firmemente y la fijación 

está limpia. 

Comprobar con 

frecuencia el ritmo del 

goteo. 
Protección contra 

factores externos de 

contaminación. 

 
 

 

 

Realizar higiene habitual 

del paciente con agua y 

jabón 

El recipiente de recogida 

de orina será único para 

cada paciente. Se debe de evitar el 

contacto entre la bolsa y 

el suelo. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. prevención de ulceras por presión en 

pacientes hospitalizados. 

5. prevención de caídas en pacientes 

hospitalizados. 

7. registros clínicos de enfermería. 8. manejo del recién nacido con peso menor 

de 1500gr. 

Ayudar en 

transferencias. 

Mantener la piel limpia. 
Revisar barandillas. 

Asegurar el entorno. 

Evaluar 

sistemáticamente los 

problemas de salud. 

Enseñanza sobre la 

prevención de caídas. 

Buena iluminación. 

  

 

  

Utilizar almohadas y 

productos que alivien 

la presión. 

Cambiar de posición 

cada dos horas. 
  

 

Implementar acciones 

para las necesidades 

del paciente. 
Organización de la 

atención. 

Informar las 

actividades realizadas. 

Detección y 

tratamiento precoz 

delos problemas 

Promocionar la 

alimentación. 

Recogida sistemática 

de información sobre la 

evolución del niño. 

Apoyo a la familia. 

  

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. trato digno en pacientes con problemas 

de salud mental adulto. 

9. vigilancia y control al neonato con riesgos 

para hiperbilirrubinemia. 

12. vigilancia y control del neonato con 

alimentación a través de sonda nasogástrica. 

11. trato digno con problemas de salud 

mental pediátrico. 

Ser protegidos contra 

toda explotación y 

abusos. 

Disminución de la 

lactancia materna. 

Minizar los riesgos 

como híper-control y 

tratamiento. 

Reducir la frecuencia 

de hiperbilirrubinemia. 

Vigilancia sistemática 

universal de riesgos. 

  

 

 

Recibir atención 

médica. 

Tener comunicación 

con el exterior. 
Ser alojados en áreas 

específicamente 

destinadas a su fin. 

Mantener la sonda 

limpia y fijada. 

 

 
 

 

Fomentar la 

participación de las 

familias. 

Prestación de todos los 

servicios de salud. 

Desarrollar programas 

de rehabilitación. 

Pediatra de atención 

primaria. 

Aspiraciones de 

secreciones. 

Alimentación correcta. Vigilancia sistemática 

sobre la evolución. 

 

  

  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. vigilancia y control del neonato con 

catéter intra vascular. 

13. vigilancia y control del neonato con 

aspiración de secreciones a través de cánula 

endotraquial. 

16. atención a pacientes con tratamiento de 

diálisis peritoneal. 

15. atención a pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis. 

Mantener limpio y fijo 

la cánula endotraquial. 

Detección de 

complicaciones. 

Técnica eficaz para  la 

aspiración de 

secreciones. 

Personal de 

enfermería 

especializado. 

  

  

Mantener el catéter 

limpio, fijado y 

protegido. 

Detección de 

infecciones. 

Reducir los 

movimientos de la 

zona canalizada. 

Administrar 

medicamentos de 

forma cuidadosa. 

Cuidados del acceso 

vascular. 

 
 

  

Higiene personal. 
Administración de 

medicamentos con 

técnica aséptica. 

Signos de alarma. Alimentación, ingesta 

de líquidos. 

 

 

  

Evitar infecciones en la 

cavidad peritoneal a 

través del catéter. 

Examinar el catéter 

peritoneal y el orificio 

de salida. 

Higiene personal. 

  

  



Bibliografía:  
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http://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/content_images/recomendaciones_preven

cion_infeccion_urinaria_asociada_a_sondaje_vesical.pdf 

https://www.chospab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/e16faaeec77d5e943d

6515699ca107e3.pdf 
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