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UNIDAD 1Y 2

La esterilizacién consiste en matar o inactivar de manera irreversible todos los microorganismos capaces de reproducirse.

3.4. Vigilancia y control del
proceso de cambio de bolsas
de didlisis peritoneal.

En general, los procedimientos que trabajan con vapor de agua saturado se consideran los métodos de esterilizacién mas seguros.

SIse aumenta la temperatura, se vaporiza el agua y aumenta la presidén hasta que se logra de nuevo un equilibrio. El vapor de agua

_ en el recipiente se mantiene saturado. Si se traza la presidn en funcién de la temperatura en una grafica, se obtiene la denominada

para poder manejarla con seguridad, y sacar el angiocatéter a través de la guia

8. Colocarse cubrebocas, gafas protectoras. 9. Pedir al paciente

1. Explicar al paciente el procedimiento que se le va a realizar. que realice cinco respiraciones profundas o bien conectarlo al B
Inspiracion de 2. Checar signos vitales. 3. Corroborar la funcionalidad del oxigeno. 10. Activar el aparato de aspiracion (o el sistema de
secreciones equipo para aspiracion, ajustarlo a: 4. Corroborar la pared). 11. Colocarse el guante estéril en la mano dominante.
traqueobronquiales con funcionalidad del sistema de administracidn de oxigeno_ 5. — Pueden colocarse en ambas manos Yy considerar contaminado —
sistema cerrado. Colocar al paciente en posicién Semi-Fowler, sino existe el guante de la mano no dominante. 12. Con la mano

contraindicacién. 6. Lavarse las manos. 7. Disponer el material dominante retirar la sonda de su envoltura, sin rozar los

que se va a utilizar, siguiendo las reglas de asepsia. ___ objetos o superficies potencialmente contaminados

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 funcidn renal. Objetivos 1. Realizar el
cambio de bolsa de didlisis peritoneal de forma segura y eficaz. 2. Promover la extraccion de liquidos y productos de desecho
provenientes del metabolismo celular que el rifién no puede eliminar. Principios.

» Difusidn, es el proceso en el cual la transferencia de moléculas de una zona de alta concentracidn es desplazada a una zona de
menor concentracion.

e Osmosis, es el proceso por el cual tiende a equilibrarse la concentracién de las moléculas de un solvente cuando dos soluciones

se encuentra tendida boca arriba, en posicidén horizontal, con la espalda en contacto con la superficie y las extremidades inferiores extendidas.

~— Esterilizacién D - B -
con vapor _J curva de presién de vapor del agua (Temperatura — Presion — Relacién) o también curva de vapor saturado
Los procedimientos de esterilizacién con vapor se diferencian por el tipo de desplazamiento del aire de la cdmara de
Si se afiade agua en un recipiente cerrado y se elimina después el aire, en el esterilizacion en procedimiento de flujo y de vacio.
recipiente cerrado se forma un equilibrio entre el agua liquida y el vapor de agua. La _J B o ) o L
- ., . ., La curva de presidn y de temperatura en el procedimiento de flujo (procedimiento de gravitacidn) muestra el
presidn en el recipiente corresponde exactamente a la presidn de vapor del agua con ] ) o i ] R ] ) »
. calentamiento, el tiempo de ventilacidn, el tiempo de ascenso, el tiempo de esterilizacidn y el tiempo de refrigeracidn.
la temperatura existente. En este caso, se habla de vapor de agua saturado
La esterilizacion por vapor es el método mas utilizado para las agujas de acupuntura y otros instrumentos de metal. No es tdxica y es
econdmica, esporicida y rapida, si se utiliza de acuerdo con las instrucciones del fabricante (por ejemplo, tiempo, temperatura,
~—  presién, envoltura, tamafio de la carga y su localizacidn). La esterilizacién por vapor sélo es plenamente eficaz si se realiza sin aire, a ser
posible con saturacién de vapor al 100%.
o El objetivo primordial de las UMIV en la racionalizacién de la terapia intravenosa es garantizar la seguridad y
eficacia de la terapéutica intravenosa administrada a los pacientes hospitalizados.
- Cumplir con los requisitos farmacotécnicos adecuados al paciente, exentos de contaminantes microbioldgicos, pirégenos, tdxicos y de particulas
materiales. Garantizando ademds que los aditivos agregados no pierdan mas del 10% de su actividad terapéutica desde que se efectua la preparacidn hasta
gue finaliza su administracion al paciente;
- Tener la identificacidn del paciente y del contenido con datos de conservacion, caducidad, horario de administracién y velocidad de perfusion;
- Realizar, en conjunto con el equipo de salud, el seguimiento terapéutico de aquellos tratamientos que por sus caracteristicas especiales de complejidad, incompatibidad o estabilidad requieran la participacidon del farmacéutico, tanto
Preparacion de en el paciente internado, como en el ambulatorio o domiciliario. Cuando las UMIV estan bajo la responsabilidad de la farmacia y la preparacion de MIV es realizada por un farmacéutico se logran algunas ventajas, tales como:
soluciones )
intravenosas
- Reduccién de efectos adversos y de errores de medicacién,
- Elaboracién de mezclas para terapia IV bajo condiciones controladas y definidas que garantizan la integridad fisico-quimica, microbioldgica y mayor exactitud en la dosis
prescrita,
- Posibilidad de normalizacidn de la terapia con individualizacién posolégica
- Seguimiento farmacéutico de la terapia IV.
La administracion de medicamentos intravenosos es importante en varios tratamientos médicos. Esta via es mas utilizada en pacientes ingresados en un hospital, en centros de diagndstico y tratamiento (CDT), en farmacias
— especializadas que ofrecen el servicio en el hogar del paciente, entre otros. Se prefiere la via intravenosa por ventajas como mayor la biodisponibilidad del farmaco y, en consecuencia, el efecto terapéutico deseado inmediato. La
utilizacion de medicamentos intravenosos requiere la colaboracién de un equipo multidisciplinario: un médico, un farmacéutico y una enfermera. El médico, luego de evaluar al paciente, decide lo siguiente:
-
—  Hoja de observaciones de enfermeria Es A.- IDENTIFICACION-
el documento donde debemos registrar LOCALIZACION & Rellenar los datos C.- observaciones Debe de ser cumplimentado por orden cronoldgico, con boligrafo
Registro de observaciones de enfermeria las incidencias que se producen en la de los pacientes [ N2 Historia azul o negro. Se registrara: -Incidencias por turno. - Observaciones en funcion de
asistencia al paciente y el resultado del Cama [@ Dos apellidos @ Nombre problemas y cuidados. - Anotacién de actividades de enfermeria no rutinaria y no
_J Plan de Cuidados durante su estancia en D Servicio @ Edad [ Fecha ingreso ) incluida en el plan de cuidados. - Deteccion de complicaciones derivadas del
la Unidad. Esta hoja estara integrada por Cuando se tenga la pegatina del proceso patoldgico, los tratamientos médicos o quirdrgicos y las técnicas
los siguientes apartados: A.- Servicio de Admisiones, se diagndsticas. - Respuesta del paciente ante los cuidados dispensados por el equipo
Identificacidn-localizacion. B.- colocara sobre este apartado de enfermeria. - Razén de omision de tratamientos y/o cuidados planificados
L Fecha/hora. C.- Observaciones/firma. —

Realizacidon de la técnica > Colocar un empapador bajo el brazo elegido. > Preparar una mesa auxiliar con pafios estériles y todo el material necesario. Aprovechar para revisar que no falta nada en el equipo de via central. > Colocar pafo
fenestrado sobre el brazo y ampliar el campo estéril con otro pafio, puesto que la longitud del catéter y de la guia hace que sea mdas complicado que no se salgan del campo. > Canalizar vena mediante un Abocath® . El minimo sera del no

Instalacion de 18, ya que si es de menor grosor, no pasara la guia a través de su luz. Al contrario, si es un no14 o 16, facilitaran la posterior introduccién del catéter, ya que actuaran como dilatadores. > Retirar el compresor para permitir la progresion de
catéter venoso = — la guia (personal no estéril) > Pedir la colaboraciéon del paciente, haciendo que gire la cabeza hacia el lado de la puncién, yempezar a introducir la guia a través del angiocatéter. La guia se presenta con la punta blanda, de forma curva, fuera
central. de su introductor, por lo que se moviliza con el pulgar hasta que el final de la guia coincida con el extremo de pldstico que se adaptara al angiocatéter. Después se introducira con suavidad. Si se nota dificultad, se retrocede unos

centimetros, se moviliza el brazo y se reintenta. > Vigilar el electrocardiograma en todo momento. Si aparecen arritmias, se retira la guia hasta que vuelva a la situacion normal del paciente. > Dejar fuera suficiente porcion de guia como

13. Conectar la sonda de aspiracién al tubo del aspirador, protegiendo la sonda de aspiracidn con la
mano dominante y con la otra mano embonar a la parte de la entrada del tubo del aspirador,
comprobar su funcionalidad oprimiendo digitalmente la valvula de presidn. 14. Lubricar la punta de
la sonda. 15. Introducir la sonda suavemente en una de las fosas nasales, durante la inspiracion del
paciente. Cuando se tiene resistencia al paso de la sonda por nasofaringe posterior, se rota
suavemente hacia abajo, si aun continta la resistencia intentar por la otra narina o por via oral. No se
debe aspirar la sonda en el momento en que se esta introduciendo, para evitar la privacién de
oxigeno al paciente, ademds de disminuir el traumatismo a las membranas mucosas.

16. Pedir al paciente que tosa, con el propdsito de que facilite el desprendimiento de las secreciones.

17. Realizar la aspiracidn del paciente, retirando la sonda 2-3 cm (para evitar la presién directa de la
punta de la sonda) mientras se aplica una aspiracién intermitente presionando el dispositivo digital
(valvula) con la mano no dominante

e Posicién de decubito Decubito es toda posicién 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

Posiciones e Decubito prono, ventral o abdominal
——— para e 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
proporcionar e Decubito lateral
ComOdIdad O . . . . . . . . . .
cuidados al e 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
paciente. queda arriba algo flexionado y adelantado. El nombre del decubito lateral depende del lado del cuerpo que esté en contacto con el plano horizontal: izquierdo o derecho.

e Posicion de Fowler

e 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. Las extremidades inferiores pueden

~ . . ,



