PASION POR EDUCAR

Nombre de alumnos: FERNANDO NAJERA GUILLEN

Nombre del profesor:

Nombre del trabajo: CUADRO SINOPTICO

Materia: PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA |

Grado: 6TO CUATRIMESTRE

Grupo: A

Comitan de Dominguez Chiapas a 11 de junio del 2021.



UNIDAD2Y3

-

Preparacién de
soluciones
intravenosas

e

L\

s garantizar la segurida

3 terapéutica intravenosa =
administrada a los
pacientes hospitalizados

0 )

Cumplir con los requisitos farmacotécnicos

adeciiadncg al nariente

—

y eficaciade la

Ser terapéuticamente adecuadas a cada
paciente en particular

i No es toxicay es
econdmica, esporicida y
rapida
- Ya |- P
/esterilizacién consiste en\ ) . QUE | te ofi .
. . es plenamente eficaz si se
matar o inactivar de
. . realiza sin aire, a ser posible
manera irreversible todos f L ) i4n d | —
. . con saturacion de vapor a
los microorganismos es el método mas ° co P
capaces de reproducirse. ili <
Esterilizacién con p p POR LO utlllzad? para las | camaras llamadas estufas
vapor — En general, los GENERAL agujas de e e Poupinelle.
procedimientos que acupuntura y otros A- CALOR SECO casi no se utiliza, ya que el material a esterilizar SE REALIZA | —=
trabajan con vapor de instrumentos de . L 7 debe sufrir una temperatura de 1802 C.
agua saturado se meta T'p_°.5 d? - L durante 30 min., con lo que sale "quemado".
consideran los métodos de K j Esterilizacion | — B-CALOR HUMEDO | | .
esterilizacion mas seguros. - (VAPOR DE AGUA) el agente esterilizante es el vapor de agua. La SE Camara de acero inoxidable,
\ / i esterilizacién se producira teniendo en cuenta tres REALIZA donde se introduce el material a
— S parametros, TEMPERATURA, PRESION Y TIEMPO. esterilizar.
/—/ \ L - METODOS El agente esterilizante es un gas. Se utilizan para | [
Es el documento FI’SI&O QUIMICOS aquellos materiales termo sensibles, ya que el SE se lleva a cabo en camaras
donde debemos r | Promovery mantener habitos de ) proceso de esterilizacion se realiza a baja 1 | REALIZA espeC|f|cas. ACtu? me.drlante el
registrar las hisiene nercanal ] temperatura (unos 502 C.) mec,anlsmo de OX|daC|on'de las
- . L proteinas celulares produciendo la
incidencias que se . . i )
Registro de _J producen en la Eliminar sustancias de desecho y r — muerte de los microorganismos.
observaciones . . 1| OBIJETIVO | facilitar la transpiracion. No permitir que el paciente -
asistencia al 1. Prepare el bafio con todo lo
de enfermeria . N ponga seguro en la puerta del ] _
paciente y el Activar la circulacién periféricayla | — | PRECAUCIONES | bafio. ] necesario al alcance del paciente
resultado del Plan eiercitacidn de los miiscnlos - TECNICA r
de Cuidados L Nunca deje solo al paciente. 2. Ayude al paciente a ir al bafio. ]
-+ durantesu ?Standa | Observar signos patoldgicos en la L L . 200 | oaciente o busca de les 2 oiel
en la Unidad. piel y estado general del paciente. | .Observar al paciente en busca de lesiones en la piel o
— ramhing en qi1 pstadn oseneral

4.Deje al paciente que se bafie solo si su condicion lo permite, ayudelo a
lavarse la esbalda.
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Instalacion de
catéter venoso
central.

Inspiracion de
secreciones
traqueobronquea
les con sistema
cerrado.

/_/es un procedimiento clave en el\

abordaje del enfermo critico,
por lo que, en un intento de

minimizar el tiempo de
actuacion sobre estos

pacientes, se ha iniciado su
progresiva implantacion en el

\ servicio de urgencias. /

-

-

es un procedimiento
efectivo cuando el
paciente no puede
expectorar las
secreciones, ya sea a
nivel naso traqueal y oro
traqueal, o bien la
aspiracion traqueal en
pacientes con via aérea
artificial

OBJETIVO

{
|

Sitios

anatémico

/La orden es recibida por el\

“‘ 5.Ayudalo a secar la espalda y miembros inferiores, la humedad ayuda al

crecimientn de micronrsaniamns

. ' ' 1| Medicamento farmacéutico que evalta la ( \ [ Dosis Recetada ] es la cantidad de medicamento
Realizar, en conjunto con el equipo de salud, " B dosis, la frecuencia y las APLICAR que receta el prescriptor
el seguimiento terapéutico de aquellos a utilizar interacciones e
incompatibilidades, tomando J FORMA Dosis
- Reduccidn de efectos adversos y de errores en consideracion el peso del LIQUIDAS . . es el peso o volumen de
Y Y SOLIDAS Disponible dicacid
de medicacion, paciente, asi como sus medicacion
N U funciones hepatica y renal.
B \ / N Cantidad a es la cantidad real de medicacién
( _ | administrar que la enfermera administrara.
( \ 1. Yugular posterior. T
Se tienen Informar adecuadamente al paciente de la técnica que se le
normalmente - va a realizar.
ocho

posibilidades de
accesos Vvenosos
centrales

- J

Descripcion

Colocar al paciente en posicidon decubito supino o Trendelemburg

dela

2. Yugular anterior. ] J

A

técnica

[ Valorar las venas de ambas extremidades superiores en la fosa ante cubita ]

3. Subclavio.

=

. Mantener la permeabilidad de las

vias aéreas.

Se pueden emplear dos tipos de anestésicos locales. EMLA®o Cloretilo®

Aplicar el antiséptico de forma circular de dentro hacia fuera. La Clorhexidina 2%®
tardo medio minuto en secarse, y la povidona yodada 2 minutos.

[

Aparato de aspiracion (sistema para aspiracion de secreciones de pared). ]

2.Guantes desechables estériles. ]

J

Vigilancia y control
del proceso de
cambio de bolsas de
dialisis peritoneal.

(" oosiciones. )

Posiciones
para
proporcionar
comodidad o
cuidados al

paciente.

—

\

INDICACIONES

o

[ /Es el conjunto de actividades que\

lleva a cabo el profesional de
enfermeria para realizar el
cambio de la bolsa de dialisis
peritoneal de manera eficazy
segura para el paciente con
tratamiento sustitutivo de la
funcién renal

- | 1. Realizar el cambio de bolsa de didlisis peritoneal de

2. Favorecer la ventilacion
respiratoria [ 3.Jeringa de 10 ml (para aplicacién de solucion para irrigacién v fluidificar las secreciones) J
MATERIAY J [ ]
A Snliicidn nara irricaridn
3. Prevenir las infecciones y atelectasias EQUIPO
ocasionadas por el acumulo de secreciones. [ 5.Sondas nara asniracidn de secreciones (nara adulto o nediatrica). ]
o L ) [ 6.50lucidn antiséptica. ]
La técnica esta indicada cuando el paciente L
no puede por si mismo expectorar las | . . o . . .
P P i P 1. Explicar al paciente el procedimiento que se le va a realizar. 2. Checar signos vitales. 3. Corroborar la
secreciones. . . . T
funcionalidad del equipo para aspiracion, ajustarlo
PROCEDIMI 4. Corroborar la funcionalidad del sistema de administracién de oxigeno. 5. Colocar al paciente en posicidon Semi-
ENTO | Fowler <inn existe cantraindicacidn A | avarce lac manncg
7. Pedir al paciente que realice cinco respiraciones profundas o bien conectarlo al oxigeno. 8. Activar el aparato
L de aspiracion (o el sistema de pared). 9. Colocarse el guante estéril en la mano dominante

tar la sonda de aspiracion al tubo del aspirador 11. Lubricar la punta de la sonda. 12. Introducir la sonda

suavemente en una de las fosas nasales, durante la inspiracién del paciente. 13. Realizar la aspiracién del

retirando la sonda 2-3 cm (para evitar la presion directa de la punta de la sonda) mientras se aplica una
aspiracion intermitente presionando el dispositivo digital (valvula) con la mano no dominante.

-

-

Existen diversas posiciones
caracteristicas que se
emplean en diversas

situaciones patoldgicas o
para efectuar ciertas
exploraciones y practicas
terapéuticas o quirurgicas.

¢ Dos cubre bocas ® Mesa de trabajo ® Tripeé con canastilla ® Solucidn desinfectante de hipoclorito
de sodio al 50% e Lienzo limpio ¢ Bolsa de didlisis peritoneal sistema bolsa gemela o ¢ Pinza para
didlisis ® Tijeras ® Guantes

* Tapdn minoca (exclusivo bolsa gemela) ¢ Formato de registro de didlisis peritoneal « Horno de
microondas

~ |

COMPROBA | —

CION

/

—

) 10. Conec
forma segura y eficaz.
., ;. aciente,
2. Promover la extraccion de liquidos y productos de P
OBJETIVOS . .
desecho provenientes del metabolismo celular que el
rifidn no puede eliminar
1.Pacientes con insuficiencia renal aguda o MATERIAL
cronica terminal en tratamiento sustitutivo Y EQUIPO
Indicaciones. con didlisis peritoneal.
/ - J |
(" . . )
2.Paciente pos operado de cirugia
cardiovascular con insuficiencia cardiaca
N derecha. PROCEDIENTO
_ o |

1. Que no se obstaculice la respiracién. No debe constreiir ni el cuello ni
el térax. 2. Que no se obstaculice la circulacién. Si se realiza una
restriccion, los elementos de sujecién no deben estar cefiidos. 3. Que no

se ejerza hinguna presién ni traccién sobre nervio alguno.

1. La enfermera se lava las manos. 2. Reune el material necesario e identifica la bolsa
correspondiente a la concentracién prescrita. 3. Calienta en el horno de microondas la bolsa de
didlisis peritoneal a temperatura corporal. 4. Explica al paciente el procedimiento que se leva a

realizar y le coloca el cubre bocas 5. Expone la linea de transferencia del paciente y verifica que el
regulador de flujo se encuentre en posicién de cerrado. 6. Se coloca cubre bocas y se lava las
manos. 7. Limpia la superficie de la mesa de trabajo con solucién

se encuentra tendida de lado, con uno u
otro costado sobre la superficie, el

Decubito lateral

Posicidn de decubito

es toda posicién del cuerpo en estado de reposo sobre un

nlann harizantal

Se trata de una posicion dorsal en un plano

Posicién de Fowler

TIPOS

OTRA inclinado de tal modo que la espalda forme un

Decubito supino o

se encuentra tendida boca arriba, en posicidon

horizontal, con la espalda en contacto con la superficie

S angulo de unos 45 grados con la horizontal.

dareal

r

Decubito prono, ventral o

ahdaminal

La persona se coloca abajo, apoyandose sobre

se encuentra tendida sobre el pecho y el abdomen,
con la cabeza girada hacia un lado

Posicion genupectora .
genup las rodillas y el pecho, con la cabeza ladeada y

los muslos perpendiculares a la cama.




