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= | ] Consiste en matar o inactivar de manera irreversible todos los microorganismos capaces de

Es reproducirse
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Procesos de ===l procedimiento de gravitacion, el tiempo de ventilacion, el I
esterilizacion Son tiempo de ascenso, el tiempo de esterilizacion y el

tiempo de refrigeracion.
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Tipos de Son J Segun el tipo de material que se precisa esterilizar, se I
esterilizacion i I elegira un tipo de esterilizacion u otro.

Esterilizacion
por vapor
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— — A- CALOR SECO I C- METODOS FiSICO-QUIMICOS
— B-CALOR HUMEDO (VAPOR DE AGUA) I
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Esterilizante eficaz, no deja residuos téxicos, se

Ventajas FSOnJ conv_lerte en H20 y O2, (,al matgrlal no precisa aireacion,
S (S los ciclos son cortos 54 6 72 min y monitorizacion y

registros adecuados.

r T— I Es el bafio que se realiza en la ducha cuando la condicion del paciente lo
E permite. I
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Eliminar sustancias de desecho y facilitar la

I transpiracion. Activar la circulacién periférica y la I
— ejercitacion de los musculos y proporcionar comodidad,

— I Objetivo
| I confort y bienestar.

2.2 bafio de I r=—

regadera 1 SOﬂ.I|__'I — P — — — — — — — —
r Toalla, toallitas, jabonera con jabon, silla, camisén o pijama,

— ] | — —e I silla de ruedes si es necesario y shampoo.

{ Promover y mantener habitos de higiene personal.

I 1. Prepare el bafio con todo lo necesario al alcance del paciente.
I 2. Ayude al paciente a ir al bafio.

I 4. Ayude a desvestirse proporcionando privacidad.

3. Si es necesario traslade al paciente en silla de ruedas. I

- — — — 5. Observar al paciente en busca de lesiones en la piel o
Técnica -I Son I cambios en su estado general.

6. Ayudele a entrar al bafio cuidando que no se caiga el
paciente.

7. Deje al paciente que se bafie solo si su condicion lo permite,
ayudelo a lavarse la espalda.

humedad ayuda al crecimiento de microorganismos.

8. Ayudalo a secar la espalda y miembros inferiores, la I

I 9. Ayude a vestirse vy trasladelo a la unidad del paciente.
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2.3 preparacion de
soluciones
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de perfusiéon
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Divide

2.4 Tener la identificaciéon
del paciente y del contenido
con datos de conservacion,

caducidad, horario de
administracién y velocidad
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La preparacion de mezclas intravenosas es un procedimiento que se realiza
frecuentemente por el profesional de enfermeria, debe realizarse bajo estrictas normas I
de asepsia.

——————————ﬁ

Es garantizar la seguridad y eficacia de la terapéutica intravenosa
administrada a los pacientes hospitalizados.

F——————————

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

Obijetivo
LJ I

Tener la identificacion del paciente y del contenido con datos de
conservacion, caducidad, horario de administracion y velocidad I
de perfusion
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Desarrollar politicas o procedimientos para una administracion precisa y segura de
medicamentos, considerando la posibilidad de reducir que los errores ocurran,
detectar los errores que ocurren y minimizar las posibles consecuencias de los
errores.
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Dirigir esfuerzos para la construccion de una cultura de seguridad orientada
I al paciente, dentro de la cual todos los profesionales participantes en el I
sistema de medicacion sean conscientes de la necesidad de identificacion,
I notificacion y prevencion de EM y que lo hagan con libertad y
sistematizacion, expresando de manera abierta, objetiva y completa lo qué y

| como sucedio.

e e
— e E—— EE— S S S S S E—— E—
I-Establecer un plan estructurado para implantar de forma organizada y I
efectiva las practicas de prevencion de errores en la medicacion,
I considerando: Simplificar y estandarizar los procedimientos.

I I I I I I I I L | I I I
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Implantar controles en los procedimientos de trabajo para detectarlos antes de que
lleguen al paciente. Los sistemas de “doble chequeo” permiten interceptar los
errores, ya que es muy poco probable que dos personas distintas se equivoquen al I
I controlar el mismo proceso.
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I-Administrar el medicamento de acuerdo a prescripcién médica, I
considerando los efectos secundarios y las interacciones con otros
medicamentos
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— — La hoja de observaciones de enfermeria es el documento donde debemos
Es |-< registrar las incidencias que se producen en la asistencia al paciente y el I
— resultado del Plan de Cuidados durante su estancia en la Unidad.
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B - — = A.- Identificacion-localizacion.
Esta hoja estara r E—n B.- Fecha/hora. I
integrada iy | J C.- Observaciones/firma.
:
Rbeglstro _o!e I_A _'d t'f'—‘ o — Rellenar los datos de los pacientes I
— observacion — - laentificacion- I- Son 1 Ne Historia, Cama, Dos apellidos,
Divide == de l Divide-l I localizacion Nombre, Servicio, Edad y Fecha
o I d "I I I I I I I I I
_ e — = ondra fecha y hora en el primer registro del dia,
B.- Fecha/hora Se p. . y P . 9 )
| siendo suficiente para los sucesivos registros de ese
dia, poner la hora pertinente
registrara:
- - Incidencias por turno.
- Observaciones en funcion de problemas y
C.- observaciones Se Cu'dados_', . i I
| J™ | - Anotacion de actividades de enfermeria no
rutinaria y no incluida en el plan de cuidados.
- Deteccion de complicaciones derivadas del
proceso patolégico, los tratamientos meédicos o
- - I quirargicos y las técnicas diagnosticas. I
———— I I I I I I I A




BIBNIOGRAFIA.

Uds. Antologia de practica de enfermeria clinica 1. Unidad 2. tema 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5. Rescatado el 9 de junio del
2021. En formato APA.



