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Concepto: La esterilizacion consiste en matar o inactivar de manera irreversible todos los
Mmicroorganismaos capaces de reproducirse.

CALOR SECO: casi no se utiliza, ya que el material a esterilizar debe sufrir una temperatura de 180° C. durante 30
min., con lo que sale "quemado”.
Esterilizacion Tipos , - o | ,
con pavor CALOR HUMEDO (VAPOR DE AGUA): el agente esterilizante es el vapor de agua. La esterilizacion se producira teniendo en
cuenta tres parametros, TEMPERATURA, PRESION Y TIEMPO.

Autoclaves: Gravitatorios: ya casi no se utilizan.
Pre vacio: El mas utilizado en el medio hospitalario es el autoclave de vacio
fraccionado (los diferentes programas, alternan varios vacios con inyecciones de vapor).

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

Unidad 2
Preparacion . . . - . : L
para Condiciones: Cumplir con los requisitos farmacotécnicos adecuados al paciente. Ser terapéuticamente
de soluciones : ) . A . i
N travenosas adecuadas a cada paciente en particular. Tener la identificacion del paciente y del contenido con datos de
conservacion. Realizar, en conjunto con el equipo de salud, el seguimiento terapéutico de aguellos
tratamientos que por sus caracteristicas especiales de complejidad. Reduccion de efectos adversos y de
errores de medicacién, entre otros.
) Concepto: Es el documento donde debemos registrar las incidencias que se producen en la asistencia al
Reglstr? de paciente y el resultado del Plan de Cuidados durante su estancia en la Unidad.
observaciones

de enfermeria Integracion: A.- [dentificacion-localizacion. B.- Fecha/hora. C.- Observaciones/firma.



Definicion: Es un procedimiento clave en el a bordaje del enfermo critico, por lo que, en un intento de mMminimizar el tiempo de

actuacion sobre estos pacientes, se ha iniciado su progresiva implantacion en el servicio de urgencias.
Instalacion

de catéter < .
venoso Stel cormi 1. Yugular posterior.
central. iItios anatomicos 2. Yugular_anterlor.

3. Subclavio.
o

r Definicién: Es la succién de secreciones a través de un catéter conectado a una toma de succion.
Inspiracion de

secreciones 1. Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
traqueobronquea Objetivos: < 2. Favorecer la ventilacion respiratoria.
les con sistema 3. Prevenir las infecciones y atelectacias ocasionadas por el acumulo de secreciones.
cerrado.

Indicaciones: La técnica esta indicada cuando el paciente no puede por si mismo expectorar las secreciones.

Definicidon: 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 eficaz y segura para el paciente con tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

Vigilancia y control Objetivos: 1. Realizar el cambio de bolsa de dialisis peritoneal de forma segura y eficaz. 2. Promover la extraccion de liquidos y productos
del proceso de cambio de desecho provenientes del metabolismo celular que el rindén no puede eliminar
de bolsas de dialisis

peritoneal. . . . i . . o . . . i L . .
Indicaciones: - Pacientes con insuficiencia renal aguda o cronica terminal en tratamiento sustitu tivo con dialisis peritoneal. Paciente

postoperado de cirugia cardiovascular con insuficiencia cardiaca derecha. Fuga de liquido peritoneal a través del sitio de emergencia
Unidad 3 del catéter. Evidencia de obstruccion fisica del catéter. Absceso abdominal..

Posicion de decubito: Decubito es toda posicion del cuerpo en estado de reposo sobre un plano horizontal. Segun sea la parte de
cuerpo en contacto con la superficie, se diferencian distintos decubitos.

Decubito supino o dorsal: La persona se encuentra tendida boca arriba, en posicion horizontal, con la espalda en contacto con la
superficie y las extremidades inferiores extendidas.

Decubito prono, ventral o abdominal: La persona se encuentra tendida sobre el pecho y el abdomen, con la cabeza girada hacia un
lado, las extremidades superiores extendidas junto al cuerpo o flexionadas a nivel del codo y los miembros inferiores extendidos.

Posiciones para

proporcionar Decubito lateral: La persona se encuentra tendida de lado, con uno u otro costado sobre la superficie, el miembro superior del
comodidad o cuidados lado en que se halla recostado por delante del cuerpo, y los miembros inferiores extendidos, un poco flexionados o con el que queda
al paciente. arriba algo flexionado y adelantado.

Posicién de Fowler: Se trata de una posicion dorsal en un plano inclinado de tal modo que la espalda forme un angulo de unos 45
grados con la horizontal. Se obtiene al elevar unos 40-50 cm la cabecera de la cama.

Posicion genupectoral: La persona se coloca abajo, apoyandose sobre las rodillas vy el pecho, con la cabeza ladeada y los muslos
perpendiculares a la cama.

Posicién ginecolégica o de litotomia: Es una posicién de decubito supino con las piernas flexionadas sobres los muslos y los muslos en
abduccion vy flexion sobre la pelvis.
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