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ﬂl aspiracion de secreciones debe realizarse cada vez que la persona tosay\
movilice secreciones, o lo noten con dificultad respiratoria (agitado, con esfuerzo
al respirar), o cambio en la coloracién de la piel, o escuchen ruidos de
secreciones bronquiales, o perciban frémitos en el térax palpables.
En caso de no observar ninguna de estas condiciones, la canula de
traqueostomia debe aspirarse 1 vez al dia de rutina para asegurar que la misma
se encuentra permeable. Preferentemente a primera hora de la mafiana y/o por
la noche, antes de descansar.
Si la persona produce mucha saliva, debe cuidarse que la misma no caiga a la

Q)nda mientras se aspira la traqueostomia. /

Conectar la sonda al aspirador. Encender el aspirador (chequear que aspire).

Colocar un guante estéril en la mano habil y un guante
limpio en la otra mano. En caso de no contar con guante
estéril, realizar técnica de aspiracion con guante limpio,
manipulando la sonda con una gasa esteéril, para evitar el
contacto directo del guante con la sonda.

Desconectar al paciente de la humidificacién a la que se
encuentre conectado.

En caso de constatar secreciones mas espesas de lo habitual,

Tomar la sonda con la mano habil (que tiene el guante estéril algiin tapon mucoso o dificultad en progresar la sonda a través
colocado) e introducirla suavemente sin aspirar en la canula de la cénula, con una jeringa inyectar solucion fisiologica a
de traqueostomia, hasta sentir un tope. Retirar la sonda, través de la canula (1-3 ml) con una jeringa al momento de la
aspirando. El procedimiento no debe durar mas de 10 aspiracion.

segundos (Se puede realizar un conteo hasta 10 para no
excederse en dicho tiempo).

Esperar unos minutos a que el paciente se recupere. Repetir procedimiento.

Aspirar puerto de aspiracion subglética en caso de contar con

Controlar la endocénula (en caso de contar con una una canula de estas caracteristicas. Controlar diariamente que
canula de estas caracteristicas) y en caso de estar tapizada la misma no esté tapada con secreciones. Para ello debera
con secreciones, limpiarla con agua, cepillo para tal fin, inyectar aire con una jeringa a través del puerto de aspiracion
y secar con gasa antes de recolocar o guardar. Es subglotica y verificar que el aire pase sin dificultad. En caso
importante que la endocanula de repuesto se guarde seca de encontrarse con alguna resistencia al paso del aire, instilar
en un recipiente o bolsa limpio/a 2 ml de solucion fisiologica y luego aspirar por el mismo sitio.

1. Sifuera necesario, aspirar la boca. En caso de hacerlo,

o : enal —
una vez utilizada la sonda para aspirar la boca, no volver

a utilizar esa sonda para aspirar la canula de } -
traqueostomia. En caso de necesitar volver a aspirar la
canula de traqueostomia, volver al paso 3 (es decir, Un equipo de aspiracién
utilizar otra sonda y guante esteéril). j Dos envases para agua
2. Reconectar a humidificacion. estenl

3. Descartar material y repetir el lavado de manos.
4. Controlar oximetria al finalizar la técnica de aspiracion.

quipo y ma

Una sonda de aspiracion
Guantes estériles
Gasas estériles

Mascarilla
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Lavado quirdrgico de manos

Lavado quirdrgico de manos

El primer lavado
quirargico es el de
mayor duracion

Este tipo de lavado
suele alternarse con el
lavado clinico

Sin embargo los
lavados posteriores
nunca podran durar
menosde 2a 3
minutas

Luego gracias al
efecto residual de la
clorhexidina, los
posteriores lavados
podran ser mas cortos

Se considera que en
los posteriores
lavados no sera
imprescindibles el
escobillado de ufias

e mojar manos y mufiecas

e aplicar mas o menos 5ml de jabon
antiséptico

e frotar ambas manos y mufiecas para
eliminar la suciedad escobillar ufias

e frotar manos, mufiecas y antebrazos
durante 2 minutos

e aplicar nuevamente 5ml de jabon
antiséptico

e enjuagar con abundante agua

e enjuagar con abundante agua

e secar con compresas estériles,
primero manos y luego antebrazos

e descartarla compresa

Lavado quirargico de manos
- @)

Retire alhajas,

i Inicie con el Luego, aplique jabén
radios, celulares lavado clinico antiséptico en el cepillo
y otros de manos

Cepille las Friccione dedo Friccione el

unas usandq por dedo, entre dorsoy la

cepillo estéril los espacios palma de
interdigitales la mano
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Concepto Acciones que se afectan para la administracion de un medicamento
por algunas de sus vias de aplicacion con un fin determinado

Lograr una accion especifica mediante la administracion de un
Objetivo medicamento ya sea con fines preventivos diagnosticos o

terapéuticos

Regla de

i e La enfermera (0) que va administrar el medicamento debe verificar

simultaneamente con otra que la acomparie el calculo de la dosis

exacta

Verificar el método de administracion

Tomar en cuenta la hora de la dosis inicial, Unica, de sostén, maxima
o0 minima

Verificar el nombre, nUmero de cama, prescripcion en el expediente
clinico y corroborar con el diagnéstico y evolucién del paciente

¢ Rectificacion del medicamento mediante los siguientes pasos:
la tarjeta del farmaco, la hoja de indicacién médica, en el
kardex de farmaco.

e Rectificar la caducidad

e Tener conocimiento de la accion del medicamentoy efecto
adversos asi como el método de administracion y la
dosificacion, considerado el indice terapéutico y toxicidad

Equipo y
- -




El manejo y administracion de hemoderivados es una actividad que
realiza el personal de enfermeria, por lo cual es de gran importancia

dQué es? tener presente que un uso inadecuado de éstos puede tener

consecuencias graves en los pacientes, siendo fundamental el buen
desempefio del personal de enfermeria para la practica segura.

Asegurar la administracion de hemoderivados con seguridad para el

Objetivos paciente, detectando y evitando los posibles errores. Administrar el
hemocomponente indicado, en tiempo y forma adecuados para cada

caso, detectando en forma precoz cualquier reaccion adversa.

* Bolsa del producto a transfundir

* Equipo de perfusion especial para transfusiones

* Bolsa de suero fisiolégico (solucién salina isoténica)
* Material para la técnica de venoclisis:

* Catéter de puncion (18 6 16 de diametro). La seleccion de catéter venoso
periférico sera adecuada a la vena de mayor calibre

* (Gasas estériles

Material y equipo ¢ Alcohol
* Povidona iodada

* Guantes estériles

* Esparadrapo hipoalérgico
* Jeringa 5 mililitros

* Llave de tres pasos

* Equipo de sueroterapia

* Empapador Tarjeta de comprobacién ABO (cla
sanguineos)

e €10j CON segundero Termémetro

ACHOCOMONENTES @

despuesid del n+r Fug@

Hemocomponent

tip: hemocomponentes enfermania.com ©
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e alinicio de la jornada

e después de tocar material
contaminado y/o visiblemente
sucio

e luego de tocar fluidos
corporales

e después de ir al bafio

¢ luego de toser o estornudar

e antes y después de atender
cada paciente

e Subir las mangas de la ropa o
retirarse el abrigo, retirar
accesorios

¢ Mojar las manos y mufiecas

e Aplicar jabon liquido

e Frotar las manos en forma
vigorosa durante 15 segundos,
especial cuidados en espacios
interdigitales y bajo las ufias

e Enjuagar bien con agua

e Secar con toalla desechable y

cerrar el grifo sin contacto fisico
diecto

e El grifo debe permanecer abierto
desde que seinicia el lavado hasta
gue termina el enjuague

e Ufas cortas, limpias, sin esmalte.
Es recomendable no usar prendas
de manga larga durante ningun
procedimiento

e No esimprescindible el uso del reloj
en la mufieca, ya que acumula
gérmenes y dificulta el lavado

e Ellavado debe estar provisto de
agua fria y caliente

e Duracion total del procedimiento: 30
segundos

Humedece tus manos y toma un
poco de jabon del despachador

Tus unas f Enjuagay seca. )
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