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ESTERILIZACION
— > CON VAPOR

PREAPARACION

| DE SOLUCIONES
INTRAVENOSAS

—

—_—

Consiste en matar o
inactivar de manera
irreversible todos los )
microorganismos
capaces de
reproducirse

—

_JCALOR SECO: casi no se utiliza,
ya que el material a esterilizar
debe sufrirunatemperaturad

1802 C. durante 30 min., con lo

que sale "quemado".

—

El objetivo primordial de las UMIV en
la racionalizacién de la terapia
intravenosa es garantizar la
seguridady eficaciade laterapéutica
intravenosa administrada a los
pacientes hospitalizados

—

—

Dosis
(estandarizada o

personalizada);y _ |
Frecuencia

Los procedimientos de
esterilizacién con vapor se
diferencian por el tipo de

desplazamiento del aire de
la cdmara de esterilizacién
en procedimiento de flujoy

de vacio.

Se realizaen
unas camaras
[lamadas estufas
Poupinelle

—

—_

—

Para lograr este
objetivo deben
cumplir con las

siguientes
condiciones

La orden es recibida por el
farmacéutico que evalua la dosis,
la frecuenciay las interacciones e
incompatibilidades, tomando en

consideracion el peso del paciente,
funciones hepaticay renal

La curva de presiény de

de flujo (procedimiento de
gravitacidon) muestra el

ventilacion, de ascenso, de
esterilizaciény el de refrigeraci

—

CALOR HUMEDO (VAPOR DE AGUA):
el agente esterilizante es el vapor de
agua. La esterilizacién se producira

teniendo en cuenta tres parametros,
TEMPERATURA, PRESION Y TIEMPO

—

Calculo
de
Dosis;

temperatura en el procedimiento

calentamiento, el tiempo de

El tiempo de Tiempo de

— esterilizacié6 4 exterminio
n consta de r |
tiempo de Un suplemento

on.

—

de seguridad

METODOS FiSICO-QUIMICOS: El agente
esterilizante es un gas. Se utilizan para
aquellos materiales termosensibles, ya

que el proceso de esterilizacion se realiza

a baja temperatura (unos 502 C.)

Ser terapéuticamente adecuadas a cada paciente en particular
para garantizar la maxima seguridad y efectividad terapéutica

Tener laidentificacion del paciente y del contenido con datos de
conservacion, caducidad, horario de administraciény velocidad de perfusién

F

Dosis Disponible: peso o volumen de medicacidn disponible en
unidades proporcionadas por la farmacia

Cantidad Disponible: unidad bdsica o cantidad de medicamento
que contiene la dosis disponible

Cantidad a administrar: cantidad real de medicacién que la

enfermera administrara

1. Yugular posterior
2. Yugular anterior

3. Subclavio

Mantener la permeabilidad de las

vias aéreas, Favorecer la ventilacion

respiratoria, Prevenirlasinfecciones
y atelectasias ocasionadas por el

Identificacion-localizacion
Fecha/hora

Observaciones/firma

Técnica de canalizaciéon percutdnea de
via venosacentral, a través de un acceso
periférico mediante un catéterde doble
o triple luz de poliuretano radio opaco

Material y
equipo

La técnica estd indicada
cuando el paciente no

expectorar las secreciones

puede por si mismo

Esta posicidn se
emplea para
exploraciones
ginecoldgicas, partos,
cirugia rectal, etc.

—

— Es el documento donde
REGISTRO DE Hoja de debemos registrar las
—» OBSERVACIONES — observaciones incidencias que se producen en
UNIDADII DE ENFERMERIA de enfermeria- la asistencia al paciente y el L
Y resultado del Plan de Cuidados
- durante su estanciaen la Unidad Estard integrada por los
UNIDAD Ili — Es un _ siguientes apartados
INSTALACION procedimiento - Set | . —
DE CATETER e tienen normalmente
clave en el Sitios o iilidades d
VENOSO abordaje del o ocho posibilidades de
anatomicos
CENTRAL enfermo critico 3= accesos venosos —
— — centrales, si se cuenta
o ) por separado lado
Esun procedlmlento efectivo derecho e izquierdo -
INSPIRACIODE cuando el paciente n.o puede — _
SECRESIONES expectF)rar las secreciones, ya
>  TRAQUEOBRONQUIALES seaanivel na.so traque.al y'c?ro Objetivos
CON SISTEMA CERRADO traqueal, o bien la aspiracién 3
traqueal en pacientes con via
aerea artificial acumulo de secreciones
Realizar el cambio de Promoverlaextraccién de liquidosy productos
Objetivos bolsade didlisis peritoneal de desecho provenientes del metabolismo
de forma seguray eficaz celular que el rifndn no puede eliminar
Conjunto de Principios %}ifusién, Osmosis, Gravedad
VIGILANCIA Y actividadesquellevaa
CONTROL DEL cabo el profesional de Dos cubre bocas, Mesa de trabajo, Tripeé
PROCESO DE enfermeria para MATERIALY con canastilla, Solucion desinfectante de
L, CAMBIO DE realizar el cambio de EQUIPO hipoclorito de sodio al 50%, Lienzo limpio,
BOLSAS DE la bolsa de didlisis Pinza para didlisis, Tijeras, Guantes
DIALISIS peritoneal de manera
PERITONEAL i —
eficazy segura Posicién de decubito
. Decubito supbino o dorsal |
- Decubito prono, ventral o abdominal
POSICIONES Existen diversas ' — '
PARA posiciones — Decubito lateral |
—»  PROPORCIONAR A caracteristicas que se Ly ]
. Posicion de Fowler
COMODIDAD DE emplean en diversas —p]
CUIDADOS AL situaciones Posicion genupectoral
PACIENTE L : ‘
Posicidn ginecoldgicao de litotomia

Aparato de aspiracién, Guantes
desechables estériles, Solucién para
irrigacion, Jeringa de 10 ml, Sondas
para aspiracion de secreciones, Gafas
de proteccidn y cubre bocas, Ambu

Posicion de Rose o de Proetz

Posicion de Sims

Posicion de Trendelenburg

Compensacion

Cumplircon los requisitos farmacotécnicos adecuados al paciente, exentos de
contaminantes microbiolégicos, pirégenos, toxicos y de particulas materiales
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1 DosisRecetada: cantidad de medicamento que receta el prescriptor



