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Esterilizacion
con vapor

Concepto

La esterilizacidn consiste en matar

o inactivar de manera irreversible

todos los microorganismos

capaces de reproducirse

Tipos de
Esterilizacion

Métodos de
—<
esterilizacion

. Vs —_—
Habitualmente los métodos de
esterilizaciéon mas usados son

Fisico _J

Quimico

~——

Calor humedo

Calor

Calor seco

Radiaciones

—_—

Gaseos

No gaseosos

D

Calor humedo
(vapor de agua)

El agente esterilizante

es el vapor de agua. La| Temperatura,

esterilizacion se ) presidny tiempo

producird teniendo en

cuenta tres

parametros

estruye a los microorganismos por

coagulacién de las proteinas

Deshidrata las células y destruye los microorganismos

por oxidacion de sus constituyentes

No ionizantes

—

—

Los acidos nucleicos y las proteinas absorben
la radiacién formando dimeros de timina los
cuales ocasionan lecturas erréneas del
codigo genético produciendo mutaciones

Radiaciones
ionizantes

Oxido de etilo

Formaldeid

—_—

Glutaraldeid

gue impiden funciones vitales de los
microorganismos

Al absorber estas radiaciones, el agua y otras
sustancias se ionizan, creandose radicales libres
los cuales ocasionan diferentes tipos de dafio en
las células

Mata a las células porque actiia como un
agente alquilante. Destruye rapidamente
células vegetativas y esporas

Agente alquilante, se combina con
grupos NH2, COOH y SH en los
acidos nucleicos y proteinas

(0]

Cuando se usa al 2% en

o— soluciones alcalinas, actua

como agente esterilizante




Preparacion de
soluciones
intravenosas

En la racionalizacion de la

— terapia intravenosa es
garantizar la seguridad y eficacia
de la terapéutica intravenosa
administrada a los pacientes
hospitalizados —

Deben cumplir con las

—_—

Cumplir con los requisitos farmacotécnicos adecuados al
paciente, exentos de contaminantes microbiolégicos,
pirégenos, toxicos y de particulas materiales

Ser terapéuticamente adecuadas a cada paciente en particular,
de tal manera que contengan los medicamentos prescritos

siguientes condiciones Tener la identificacidn del paciente y del contenido con datos

utilizacién de Requiere la colaboracién de
medicamentds] un equipo multidisciplinario

intravenosos

La preparacion del

Calculo de medicamento

Dosis requiere un célculo

exacto de la dosis

velocidad de perfusién

medicacion

Dosis Recetada

Dosis Disponible

de conservacion, caducidad, horario de administracién y

Reduccion de efectos adversos y de errores de

Un médico, un farmacéutico
y una enfermera

Es la cantidad de medicamento que
receta el prescriptor

Es el peso o volumen de medicacion disponible
en las unidades proporcionadas por la farmacia

Cantidad Es la unidad basica o cantidad de

Disponible medicamento que contiene la dosis disponible

Cantidad a | Eslacantidad real de medicacion

administrar | que la enfermera administrara




Concepto

Es el documento donde debemos
registrar las incidencias que se producen .
& ) ) ] a P Rellenar los datos de los pacientes
en la asistencia al paciente y el resultado
del Plan de Cuidados durante su estancia N¢ Historia

en la Unidad —
Cama

A.- Identificacion-localizacion _| Dos apellidos
Nombre

Servicio

Edad

Registro de

observaciones B.- Fecha/hora —
de enfermeria

Se pondra fecha y hora en el primer registro

del dia, siendo suficiente para los sucesivos

Esta hoja estara registros de ese dia, poner la hora pertinente

integrada por los
—

— siguientes _ _
— - Incidencias por turno.

- Observaciones en funcién
Debe de ser de problemas y cuidados.
C.- observaciones | Ccumplimentado por Se registrara
orden cronolégico, con — - Anotacion de actividades de
boligrafo azul o negro enfermeria no rutinaria y no
- incluida en el plan de

cuidados.

- Deteccidn de
complicaciones derivadas del
proceso patolégico, los
tratamientos médicos o

quirargicos y las técnicas

diagnosticas.

- Respuesta del paciente ante
los cuidados dispensados por
el equipo de enfermeria.

- Razén de omision de

tratamientos y/o cuidados
S planificados.




