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Consiste en matar o inactivar de manera irreversible todos los

microorganismos capaces de reproducirse.

Son los metodos mas Se anade agua en un recipiente
seguros parala w cerradoy se elimina después el
esterilizacion aire

recipiente cerrado se forma un
equilibrio entre el agua liquiday el
vapor de agua

La presion en el recipiente corresponde exactamente
m Prodecimiento/método a la presion de vapor del agua con la temperatura
existente.

Si'se aumenta la temperatura, se vaporiza el aguay
mal 2umenta la presién hasta que se logra de nuevo un
equilibrio.

ESTERILIZACION CON

No es toxicay es

hadas econémica

a esterilizacion por vapor es el metodo mas
=1 utilizado para las agujas de acupunturay otros
instrumentos de metal.

Esporiciday rapida

Casi no se utiliza, ya que el material a esterilizar debe
sufrir una temperatura de 1802 C. durante 30 min., con lo
gue sale"
A- CALOR SECO:
A'este tiempo de "exposicion al calor",
tarda en llegar a 1802 C. y el tiempo que tarde en enfriarse para
poder manipularlo.

El agente esterilizante es el vapor de agua. La
esterilizacion se producira teniendo en cuenta tres
parametros, TEMPERATURA, PRESION Y TIEMPO.

B-CALOR HUMEDO
Habitualmente los métodos de (VAPOR DE AGUA):
esterilizacion mas usados son:

o Tipos de estserilizacion G

es un gas que tiene la propiedad de destruir los gérmenes. Se va utilizando menos, ya que es explosivo, muy téxico
para el hombrey cancerigeno. Se puede utilizara 372 Cy a 502 C., I6gicamente, variando los tiempos de exposicion.

-Céamara de aceroinoxidable, donde se El 6xido de etileno:

introduce el material a esterilizar.

utilizan para aquellos materiales
termosensibles, ya que el procesode [ Los mds utilizados son:
esterilizacion se realiza a baja

C- METODOSFiSICO-
QuimICos:

es un gas que también se utiliza a baja temperatura. También es toxico y cancerigeno. También precisa aireacion después de la

-Recamara que recubre a la camara: es calentada por una ey o~ 2 by . A S
esterilizacion y se utiliza en cdmaras con presion negativa. Los ciclos también son muy largos (unas 3-5 horas).

fuente de vapor procedente de un generador central a
partir de una caldera de alta presién

El formaldehido:

Gas plasma (peréxido de es el sistema de baja temperatura que utilizamos en MUTUA BALEAR. El agente esterilizante es el peréxido de
Una o dos puertas
(entraday salida)

hidrégeno): hidrégeno en forma de plasma (agua oxigenada, H202). Es irritante, pero de baja toxicidad y no es cancerigeno.

-Filtros de aire y vapor.

-Indicadores de presionyj
temperatura.

Esterelizacion en autoclaves: Cada - Vélvulas de seguridady
autoclave esta formada por vélvula reductora

-Impresora para registro
programas de esterilizacion y sus
incidencias.

1. Gravitatorios: ya casi no se utilizan.
Existen dos tipos de autoclaves para esterilizacion
por vapor:

-Prevacio: El mas utilizado en el medio hospitalario es el
autoclave de vacio fraccionado (los diferentes programas,
alternan varios vacios con inyecciones de vapor).

Vacio: se saca todo el aire contenido dentro de dicha camara (se supone
' contaminado) mediante presidn negativa (70 mbr.). La presion atmosférica
habitual es de 760 mbr.

Inyeccion de vapor: se inyecta vapor de agua dentro de la camara de
esterilizacion, hasta que alcanza una presion de 3.070 mbr.y una
temperatura de 1342 C. (textil o metales) 0 1212 C.

lo que sucede en el interior de lacdmara

de laautoclave de vapor es: Otra vez vacio: se van intercalando vacios con entradas de vapor a presion, a fin de sacar todo

el aire no estéril y sustituirlo por agente esterilizante, el cual ademds penetra en todos los
recovecos, eliminando todos los gérmenes.

Enfriamiento: finalmente se produce un proceso de enfriamiento para poder
manipular los contenedores y sobres que contienen el material esterilizado, y al
mismo tiempo se "secan"los sobres esterilizados, para evitar que se contaminen.

os requisitos farmacotecnicos adecuados al paciente,|
mlexentos de contaminantes microbioldgicos, pirégenos, toxicosy de
particulas materiales.

-Ser terapéuticamente adecuadas a cada paciente en particular, de tal manera que contengan los
= Medicamentos prescritos y en las concentraciones correctas para garantizar la maxima seguridad y
efectividad terapéutica

-Tener la identificacién del pacientey del contenido con datos de conservacion, caducidad, horario de|

a terapia intravenosa es garantizar la seguridad y eficacia de la administracién y velocidad de perfusion

terapéutica intravenosa administrada a los pacientes ) ) ) . ) )
hospitalizados. -Realizar, en conjunto con el equipo de salud, el seguimiento terapeutico de aquellos tratamientos que por sus

malcaracteristicas especiales de complejidad, incompatibidad o estabilidad requieran la participacion del farmacéutico,

tanto en el paciente internado, como en el ambulatorio o domiciliario.

UNIDAD 2

— Objetivo
Para lograr el objetivo se necesita de la preparacion y dispensacioi

de las MIV que deben cumplir conlas giuientes condciones
-Reduccidn de efectos adversos y de errores de medicac

-Elaboracion de mezclas para terapia IV bajo condiciones controladasy definidas que
garantizan la integridad fisico-quimica, microbioldgica y mayor exactitud en la dosis
prescrita

-Posibilidad de normalizacién de la terapia con individualizacion posoldgica

PREPARACION DE
SOLUCIONES
INTRAVENOSAS

-Seguimiento farmacéutico de la terapia IV.

Dosis (estandarizada o
personalizada);

La preparacion del medicamento requiere un calculo exacto dosis. Es esencial que la enfermera tenga una comprension basica de la
aritmética para calcular la dosis de los medicamentos, mezclar soluciones y realizar conversiones de medida dentro de un mismo sistemao a
un sistema diferente, i

o Dosis Recetada: es la cantidad de medicamento que receta el prescriptol

Calculo de Dosis

Dosis Disponible: es el peso o volumen de medicacion disponible en las unidades proporcionadas por la
farmacia.

diversas formulas que se dispone para calcular la dosis de un
medicamento nos referimos a la siguiente férmula basica que se puede B

aplicarparaprepararformassslidasoliguidas, Cantidad Disponible: es la unidad bésica o cantidad de medicamento que contiene la

dosis disponible

Cantidad a administrar: es la cantidad real de medicacion que la enfermera administrard.

Rellenar los datos de los
pacientes

Ne Historia

Dos apellidos

-A.- Identificacion-
localizacion.

Servicio

Fecha ingreso

Cuando se tenga la pegatina del Servicio de
Admisiones, se colocard sobre este apartado.

Se pondrd fechay hora en el primer registro del dia, siendo suficiente
para los sucesivos registros de ese dia, poner la hora pertinente.

REGISTROS DE Es el documento donde debemos registrar las incidencias que se
OBSERVACIONESDE e producen en la asistencia al paciente y el resultado del Plan de Cuidados
ENFERMERIA durante su estancia en la Unidad

-B.- Fecha/hora.

Esta hoja estara integrada por
los siguientes apartados:

Incidencias por turno

Observaciones en
funcién de problemasy
cuidados.

Anotacién de actividades de enfermeria no
rutinariay no incluida en el plan de cuidados.

Deteccion de complicaciones derivadas del
proceso patoldgico, los tratamientos médicos o
irdrgi las técnicas diagndsticas.

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

-C.- Debe de ser cumplimentado por orden
Observaciones/firma. cronoldgico, con boligrafo azul o negro.

Se registrara:

Raz6n de omision de tratamientos y/o cuidados|
planificados

Informacion emitida al paciente y/o familiar
respecto a las actividades de enfermeria
realizadas.
Evolucion del aprendizaje en relacién a la educacion sanitaria que se imparte al

EEENAC I ER

Los distintos registros deben estar firmados por la persona que
realice |a actividad u observacion.

La letra serd legible
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* Administrar:

* Monitorizacion
hemodinamica.

* Extraccion muestras
sanguineas.

Peronal necesario ermeray 1 auxiliar

*Mesa auxiliar

*Cepillo con antiséptico

Para el procedimiento se
necesitaria de
*Empapador

eCompresor
INSTALACION DE CATETER
VENOSO CENTRAL

*Antiséptico al uso: Povidona
iodada o clorhexidina 2%.

Material necesario

1 pafio estéril y 1 pafio fenestrado
*Bata eri

sCatéter de doble/triple luz (Arrow® de 60 cm)
*2 sueros, sistemas v llaves de 3 vias.

eAdhesivo para fijar el catéter
(steri-strip®)

® Aposito estéril transparente

1. Yugular posterior

posibilidades de accesos
Sitos anatémicos venosos centrales, sise cuentafes 2. Yugular anterior.
por separado lado derecho e

Es la succién de secreciones a
Concepto ravés de un catéter conectadofiesd
1. Marntertena gersneaiditidad

3. Subclavio.

2. Favorecer la ventilacion
Objetivos respiratoria.

3_Prevenirlas infecciones

o La técnica estd indicada cuando el paciente no

Indicaciones P A

puede por si mismo expectorar las secreciones
condiciones del paciente y bajo criterio medico.

Trastornos hemorragicos (coagulacién intravascular
diseminada, trombocitopenia, leucemia).

LS CON Contraindicaciones Varices esofagicas.

Cirugia traqueal.
Cirugia gastrica con anastomosis alta.

Infarto al miocardio.

Aparato de aspiracion (sistema para aspiracion de secreciones de pared).
Guantes desechables estériles.
Solucién parairrigacion.

Jeringa de 10 ml (para aplicacion de solucién para irrigacion y
fluidificar las secreciones)

Materially equipo ondas para aspiracion de secreciones (para adulto o pediatrica),
olucion antiseptica.
Rifién estéril.
Jalea lubricante.
Gafas de protecciony cubre
bocas.
Ambu

Es el conjunto de actividades que lleva a cabo el profesional de
enfermeria para realizar el cambio de la bolsa de didlisis
peritoneal de manera eficaz y segura para el paciente con
tratamiento sustitutivo de la funcién renal.

1. Realizar el cambio de bolsa de

e didlisis peritoneal de forma segura

y eficaz.

— Objetivos
2. Promover la extraccion de liquidos y
productos de desecho provenientes del

metabolismo celular que el rifién no puede

eliminar

* Pacientes con insuficiencia renal aguda o
malcronica terminal en tratamiento sustitutivo
con didlisis peritoneal.

* Paciente postoperado de
cirugia cardiovascular con
insuficiencia cardiaca derecha.

* Fuga de liquido peritoneal a
través del sitio de emergencia
del catéter.

VIGILANCIAY CONTROL DEL — Indicaciones
mud PROCESO DE CAMBIO DE BOLSAS g
DE DIALISIS PERITONEAL

* Evidencia de obstruccién
fisica del catéter.

* Absceso abdominal.

* Dos cubrebocas

* Solucién desinfectante de
hipoclorito de sodio al 50%

e Lienzo limpio

Material y equipo  Bolsa de dialisis peritoneal sistema
bolsa gemela o sistema BenY (1.5,
2.5,4.25%).

 Pinza para didlisis

* Tijeras
* Guantes

* Tapén minicap (exclusivo bolsa
gemela)

¢ Formato de registro de
didlisis peritoneal

* Horno de microondas

s e reposo sobre un plano horizontal. Segun sea la parte de
Posicién de declbito - § 5
cuerpo en contacto con la superficie, se diferencian
di

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

Xisten diversas posiciones caracteristicas "
. . s La persona se encuentra tendida sobre el pecho y el abdomen,
PROPgSéllgNOA’\‘RE(SIOPf\x/I%DIDAD que ste Iemplean o dlvfers?s snu_acLones Tinosd o Decubito prono, ventral o con la cabeza girada hacia un lado, las extremidades superiores
0 CUIDADOS AL PACIENTE pla ologicas o para efectuar clertas IROSOSiDOSICIonES abdominal extendidas junto al cuerpo o flexionadas a nivel del codo y los
exploracionesy pr?ctl_cca;fsterapeutlcas o miembros inferiores extendidos.

La persona se encuentra tendida de lado, con uno u otro costado sobre
o la superficie, el miembro superior del lado en que se halla recostado por
Declbito lateral . 3 A B
delante del cuerpo, y los miembros inferiores extendidos, un poco
flexionados o con el que queda arriba algo flexionado y adelantado.

Se trata de una posicion dorsal en un plano
Posicion de Fowler inclinado de tal modo que la espalda forme un
angulo de unos 45 grados con |a horizontal.




Bibliografia
e ALAN PEARSON, PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA EN
ENFERMERIA MC GRAW HILL (2008).
e RICHARD HOGSTON, FUNDAMENTOS DE LA PRACTICA DE ENFERMERIA, MC
GRAW HILL (2008).
e ALAN PEARSON, PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA EN
ENFERMERIA MC GRAW HILL (2008).
e PERRY POTTER, HABILIDADES Y PROCEDIMIENTOS EN ENFERMERIA, MC
GRAW HILL, (2014).
e SORRENTINO, REMMER, FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA PRACTICA,
CUARTA EDICION MC GRAW HILLI (2015).
e PERRY POTTER, FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA, MC GRAW HILL (2014)



