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ESTERILIZACIÓN CON 
VAPOR

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

Son los métodos mas 
seguros para la 
esterilización

Prodecimiento/método

Se añade agua en un recipiente 
cerrado y se elimina después el 

aire

El recipiente cerrado se forma un 
equilibrio entre el agua líquida y el 

vapor de agua

La presión en el recipiente corresponde exactamente 
a la presión de vapor del agua con la temperatura 

existente.

Si se aumenta la temperatura, se vaporiza el agua y 
aumenta la presión hasta que se logra de nuevo un 

equilibrio.

La esterilización por vapor es el método más 
utilizado para las agujas de acupuntura y otros 

instrumentos de metal.

No es tóxica y es 
económica

Esporicida y rápida

Tipos de estserilización
Habitualmente los métodos de 
esterilización más usados son:

A- CALOR SECO:

Casi no se utiliza, ya que el material a esterilizar debe 
sufrir una temperatura de 180º C. durante 30 min., con lo 

que sale "quemado".

A este tiempo de "exposición al calor", hay que sumar el tiempo que 
tarda en llegar a 180º C. y el tiempo que tarde en enfriarse para 

poder manipularlo.

B-CALOR HÚMEDO 
(VAPOR DE AGUA):

El agente esterilizante es el vapor de agua. La 
esterilización se producirá teniendo en cuenta tres 
parámetros, TEMPERATURA, PRESIÓN Y TIEMPO.

C- MÉTODOS FÍSICO-
QUÍMICOS:

El agente esterilizante es un gas. Se 
utilizan para aquellos materiales 

termosensibles, ya que el proceso de 
esterilización se realiza a baja 

temperatura (unos 50º C.)

Los más utilizados son:

El óxido de etileno:
es un gas que tiene la propiedad de destruir los gérmenes. Se va utilizando menos, ya que es explosivo, muy tóxico 

para el hombre y cancerígeno. Se puede utilizar a 37º C y a 50º C., lógicamente, variando los tiempos de exposición.

El formaldehído:
es un gas que también se utiliza a baja temperatura. También es tóxico y cancerígeno. También precisa aireación después de la

esterilización y se utiliza en cámaras con presión negativa. Los ciclos también son muy largos (unas 3-5 horas).

Gas plasma (peróxido de 
hidrógeno):

es el sistema de baja temperatura que utilizamos en MUTUA BALEAR. El agente esterilizante es el peróxido de 
hidrógeno en forma de plasma (agua oxigenada, H2O2). Es irritante, pero de baja toxicidad y no es cancerígeno.

Esterelización en autoclaves:  Cada 
autoclave esta formada por

-Cámara de acero inoxidable, donde se 
introduce el material a esterilizar.

-Recámara que recubre a la cámara: es calentada por una 
fuente de vapor procedente de un generador central a 

partir de una caldera de alta presión

Una o dos puertas 
(entrada y salida)

-Filtros de aire y vapor.

-Indicadores de presión y 
temperatura.

- Válvulas de seguridad y 
válvula reductora

-Impresora para registro de los 
programas de esterilización y sus 

incidencias.

Existen dos tipos de autoclaves  para esterilización  
por vapor:

1. Gravitatorios: ya casi no se utilizan.

-Pre vacío: El más utilizado en el medio hospitalario es el 
autoclave de vacío fraccionado (los diferentes programas, 

alternan varios vacíos con inyecciones de vapor).

lo que sucede en el interior de la cámara 
de la autoclave de vapor es:

Vacío: se saca todo el aire contenido dentro de dicha cámara (se supone 
contaminado) mediante presión negativa (70 mbr.). La presión atmosférica 

habitual es de 760 mbr.

Inyección de vapor: se inyecta vapor de agua dentro de la cámara de 
esterilización, hasta que alcanza una presión de 3.070 mbr. y una 

temperatura de 134º C. (textil o metales) o 121º C.

Otra vez vacío: se van intercalando vacíos con entradas de vapor a presión, a fin de sacar todo 
el aire no estéril y sustituirlo por agente esterilizante, el cual además 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.

PREPARACIÓN DE 
SOLUCIONES 

INTRAVENOSAS

Objetivo

la terapia intravenosa es garantizar la seguridad y eficacia de la 
terapéutica intravenosa administrada a los pacientes 

hospitalizados.

Para lograr el objetivo se necesita  de la preparación  y dispensación  
de las MIV que deben cumplir conlas giuientes condciones

-Cumplir con los requisitos farmacotécnicos adecuados al paciente, 
exentos de contaminantes microbiológicos, pirógenos, tóxicos y de 

partículas 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 máxima seguridad y 

efectividad terapéutica

-Tener la identificación del paciente y del contenido con datos de conservación, caducidad, horario de 
administración y velocidad de perfusión

-Realizar, en conjunto con el equipo de salud, el seguimiento terapéutico de aquellos tratamientos que por sus 
características especiales de complejidad, incompatibidad o estabilidad requieran la participación del farmacéutico, 

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

-Reducción de efectos adversos y de errores de medicación

-Elaboración de mezclas para terapia IV bajo condiciones controladas y definidas que 
garantizan la integridad físico-química, microbiológica y mayor exactitud en la dosis 

prescrita

-Posibilidad de normalización de la terapia con individualización posológica

-Seguimiento farmacéutico de la terapia IV.

Dosis (estandarizada o 
personalizada);

Frecuencia. La orden es recibida por el farmacéutico que evalúa la dosis, la frecuencia y las interacciones e incompatibilidades, tomando 
en consideración el peso del paciente, así como sus funciones hepática y renal. De acuerdo a la dosis del medicamento (estandarizada o 

individualizada), se determina la preparación del mismo.

Cálculo de Dosis

La preparación del medicamento requiere un cálculo exacto de la dosis. Es esencial que la enfermera tenga una comprensión básica de la 
aritmética para calcular la dosis de los medicamentos, mezclar soluciones y realizar conversiones de medida dentro de un mismo sistema o a 

un sistema diferente, por ejemplo de gramos a ml.

Entre las diversas fórmulas que se dispone para calcular la dosis de un 
medicamento nos referimos a la siguiente fórmula básica que se puede 

aplicar para preparar formas sólidas o líquidas.

-Dosis Recetada: es la cantidad de medicamento que receta el prescriptor

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

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

Cantidad a administrar: es la cantidad real de medicación que la enfermera administrará.

REGISTROS DE 
OBSERVACIONES DE 

ENFERMERIA

Es el documento donde debemos registrar las incidencias que se 
producen en la asistencia al paciente y el resultado del Plan de Cuidados 

durante su estancia en la Unidad

Esta hoja estará integrada por 
los siguientes apartados:

-A.- Identificación-
localización.

Rellenar los datos de los 
pacientes

Nº Historia

Cama

Dos apellidos

Nombre

Servicio

Edad

Fecha ingreso

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

-B.- Fecha/hora.
Se pondrá fecha y hora en el primer registro del día, siendo suficiente 

para los sucesivos registros de ese día, poner la hora pertinente.

-C.-
Observaciones/firma.

Debe de ser cumplimentado por orden 
cronológico, con bolígrafo azul o negro.

Se registrará:

Incidencias por turno

Observaciones en 
función de problemas y 

cuidados.

Anotación de actividades de enfermería no 
rutinaria y no incluida en el plan de cuidados.

Detección de complicaciones derivadas del 
proceso patológico, los tratamientos médicos o 

quirúrgicos y las técnicas diagnósticas.

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

Razón de omisión de tratamientos y/o cuidados 
planificados

Información emitida al paciente y/o familiar 
respecto a las actividades de enfermería 

realizadas.

Evolución del aprendizaje en relación a la educación sanitaria que se imparte al

Paciente/familia.

Los distintos registros deben estar firmados por la persona que 
realice la actividad u observación.

La letra será legible
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INSTALACIÓN DE CATETER 
VENOSO CENTRAL

Procedimiento clave en el abordaje del enfermo crítico, 
por lo que, en un intento de minimizar el tiempo de 
actuación sobre estos pacientes, se ha iniciado su 

progresiva implantación en el servicio de urgencias.

Técnica de canalización percutánea de vía venosa central, a 
través de un acceso periférico mediante un catéter de doble o 
triple luz de poliuretano radio opaco, utilizando la técnica de 

Seldinger modificada, que nos permite:

• Administrar:

grandes volúmenes de líquidos, soluciones 
hipertónicas, soluciones incompatibles a 

través de luces separadas o varias perfusiones 
simultáneamente.

• Monitorización 
hemodinámica.

• Extracción muestras 
sanguíneas.

Para el procedimiento se 
necesitaria de  

Peronal necesario 1 enfermera y 1 auxiliar

Material necesario

•Mesa auxiliar

•Cepillo con antiséptico

•Empapador

•Compresor

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

•Gasas estériles

•1 paño estéril y 1 paño fenestrado

•Bata y guantes estériles

•Gorro y mascarilla

•Anestésico tópico (EMLA® o Cloretilo®)

•2 jeringas de 10 ml

•Abocath® o18

•Catéter de doble/triple luz (Arrow® de 60 cm)

•2 sueros, sistemas y llaves de 3 vías.

•Adhesivo para fijar el catéter 
(steri-strip®)

• Apósito estéril transparente

Sitos anatómicos

Se tienen normalmente ocho 
posibilidades de accesos 

venosos centrales, si se cuenta 
por separado lado derecho e 

izquierdo:

1. Yugular posterior

2. Yugular anterior.

3. Subclavio.

INSPIRACIÓN  DE 
SECRECIONES 

TRAQUEOBRONQUEALES CON 
SISTEMA CERADO

Concepto
Es la succión de secreciones a 

través de un catéter conectado 
a una toma de succión.

Objetivos

1. Mantener la permeabilidad 
de las vías aéreas.

2. Favorecer la ventilación 
respiratoria.

3. Prevenir las infecciones y 
atelectacias ocasionadas por el 

acumulo de secreciones.
Indicaciones

La técnica está indicada cuando el paciente no 
puede por sí mismo expectorar las secreciones

Contraindicaciones

En estas condiciones, se tomarán en cuenta las 
condiciones del paciente y bajo criterio médico.

Trastornos hemorrágicos (coagulación intravascular 
diseminada, trombocitopenia, leucemia).

Edema o espasmos laríngeos.
Varices esofágicas.

Cirugía traqueal.

Cirugía gástrica con anastomosis alta.

Infarto al miocardio.

Material y equipo

Aparato de aspiración (sistema para aspiración de secreciones de pared).

Guantes desechables estériles.

Solución para irrigación.

Jeringa de 10 ml (para aplicación de solución para irrigación y 
fluidificar las secreciones)

Sondas para aspiración de secreciones (para adulto o pediátrica).

Solución antiséptica.

Riñón estéril.

Jalea lubricante.

Gafas de protección y cubre 
bocas.

Ambú

VIGILANCIA Y CONTROL DEL 
PROCESO DE CAMBIO DE BOLSAS  

DE DIALISIS PERITONEAL

Es el conjunto de actividades que lleva a cabo el profesional de 
enfermería para realizar el cambio de la bolsa de diálisis 

peritoneal de manera eficaz y segura para el paciente con 
tratamiento sustitutivo de la función renal.

Objetivos

1. Realizar el cambio de bolsa de 
diálisis peritoneal de forma segura 

y eficaz.

2. Promover la extracción de líquidos y 
productos de desecho provenientes del 

metabolismo celular que el riñón no puede 
eliminar

Indicaciones

• Pacientes con insuficiencia renal aguda o 
crónica terminal en tratamiento sustitutivo 

con diálisis peritoneal.

• Paciente postoperado de 
cirugía cardiovascular con 

insuficiencia cardiaca derecha.

• Fuga de líquido peritoneal a 
través del sitio de emergencia 

del catéter.

• Evidencia de obstrucción 
física del catéter.

• Absceso abdominal.

Material y equipo

• Dos cubrebocas

• Mesa de trabajo

• Tripié con canastilla

• Solución desinfectante de 
hipoclorito de sodio al 50%

• Lienzo limpio

• Bolsa de diálisis peritoneal sistema 
bolsa gemela o sistema BenY (1.5, 

2.5, 4.25%).

• Pinza para diálisis

• Tijeras

• Guantes

• Tapón minicap (exclusivo bolsa 
gemela)

• Formato de registro de 
diálisis peritoneal

• Horno de microondas

POSICIONES PARA 
PROPORCIONAR COMODIDAD 

O CUIDADOS AL PACIENTE

Existen diversas posiciones características 
que se emplean en diversas situaciones 

patológicas o para efectuar ciertas 
exploraciones y prácticas terapéuticas o 

quirúrgicas.

Tipos de posiciones

Posición de decúbito

Decúbito es toda posición del cuerpo en estado de 
reposo sobre un plano horizontal. Según sea la parte de 

cuerpo en contacto con la superficie, se diferencian 
distintos decúbitos.

Decúbito supino o dorsal
La persona se encuentra tendida boca arriba, en 

posición horizontal, con la espalda en contacto con la 
superficie y las extremidades inferiores extendidas.

Decúbito 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.

Decúbito lateral

La persona se encuentra tendida de lado, con uno u otro costado sobre 
la superficie, el miembro superior del lado en que se halla recostado por 

delante del cuerpo, y los miembros inferiores extendidos, un poco 
flexionados o con el que queda arriba algo flexionado y adelantado.

Posición de Fowler
Se trata de una posición dorsal en un plano 

inclinado de tal modo que la espalda forme un 
ángulo de unos 45 grados con la horizontal.
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