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Técnicas
especiales de
enfermeria.

El lavado de manos es la medida mas \
importante para reducir el riesgo de
transmision de microorganismos. Esta
demostrado que las manos del personal
sanitario
son la via de transmision de la mayoria de
las infecciones cruzadas y de algunos
brotes

LAVADO DE MANOS
CLiNICO.

epidémicos. Este proceso durara como
\ minimo 1 minuto J

Obijetivos: Eliminar
suciedad y
microorganismos
transelntes de la piel.

Indicaciones
Al iniciar y finalizar la jornada laboral.

[0 Antes y después de realizar cualquier procedimiento al paciente.

0 Antes y después de la preparacion de alimentos o medicacion.
0 Antes y después de la realizacion de procedimientos invasivos.
00 Después de contactar con cualquier fuente de microorganismos:
fluidos bioldgicos,
membranas mucosas, piel no intacta, objetos que puedan estar
contaminados
(cufias, bolsas de diuresis).
0 En el manejo de pacientes con criterios de aislamiento,
colonizados o infectados
por gérmenes multirresistentes de interés epidemiolégico, ante
brotes o alertas
epidemiolégicos.

Procedimiento
1. Apertura la llave del cafio hasta obtener agua a chorro
moderado que
permita el arrastre mecanico.
2. Humedezca sus manos.

3. Aplicar en la palma de la mano Clorhexidina al 2%.
4. Realice el frotado hasta obtener espuma en toda la
superficie de las manos
5. Realice el frotado de las palmas de mano entre si.
6. Realice el frotado de la palma derecha contra el dorso
de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

7. Realice el frotado de las palmas de mano entre si, con
los dedos
entrelazados.

8. Realice el frotado del dorso de los dedos de una
mano con la palma de la
mano opuesta, agarrandose los dedos.

9. Realice el frotado del pulgar izquierdo con movimiento
de rotacion
atrapandolo con la palma de mano derecha y viceversa
10. Realice el frotado de la punta de los dedos de la
mano derecha contra la
palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y
viceversa
11. Enjuaguese las manos, de la parte distal a la
proximal con agua a chorro
moderado y no sacudirlas
12. 12.Cierre la espita del cafio con la misma toalla que
utilizé.




¢, Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 sequndos

Mdéjese las manos con agua;

Frétese la palma de la mano d h

contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

VN
G

Frotese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapéndolo con la palma de la
mano derecha y vicaversa;

Séquese con una toalla desechable;

rbxy Organizacion

Mundial de la Salud

Deposite en la paima de la mano una Fro las pal de las

idad de jabén sufici para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frétese las pal de las Fré el dorso de los dedos de
entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazados; opuesta, agarrdndose los dedos;
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Frotese la punta de los dedos de la
mane derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

A

Sirvase de la toalla para cerrar ¢l grifo;

Seguridad del Paciente

INAALMATA MERDLAL PARS LA ATESCON BAS ISR

Enjudguese las manos con agua;

Sus manos son seguras,

SAVE LIVES

Clean Your Hands

MEXICO




Administracion
de
medicamentos
por via oral.

La manera mas facil y mas conveniente de
administrar medicamentos es por via oral.
Normalmente los pacientes pueden ingerir o
auto administrarse medicamentos orales con
un minimo de problemas. Los alimentos retrasan
gue se vacie el estdbmago, lo que puede
disminuir los efectos terapéuticos de los
medicamentos orales. Por tanto, la mayoria de
los medicamentos orales alcanzan su mejor
accion terapéutica si se dan de 30 minutos a 1
hora antes de las comidas.

Sin embargo, algunos medicamentos deben
tomarse con
alimentos. Algunas situaciones contraindican
gue el paciente reciba medicamentos por via
oral. Muchos medicamentos interactian con los
suplementos alimenticios y herbarios. La
enfermera debe estar informada de esas
interacciones para determinar el mejor momento
para administrar los medicamentos orales.

Sélo hay que utilizar jeringas orales cuando se
preparan medicamentos para esta via para
impedir una administracion parenteral accidental. Se
deben limpiar las sondas con al
menos 15 ml de agua estéril antes y después de
administrar los medicamentos. Cuando se
administra mas de un medicamento a la vez, hay que
administrar cada uno p o r separado
y limpiar entre medicamentos con al menos 15 ml de
agua estéril.

Una precaucion importante que hay que tener en
cuenta cuando se administra cualquier
preparacion oral es proteger a los pacientes de la
aspiracion. La aspiracién se produce
cuando los alimentos, los liquidos o un
medicamento previsto para la administracion Gl
entran inadvertidamente en el tracto respiratorio.
Hay que proteger al paciente de la
aspiracion valorando su capacidad de deglucion.







Administracion de
medicamentos
por via
intradérmica

Es una via de administraciéon de

medicamentos, que consiste en la inyeccién

en la dermis.

Por lo general es utilizada para realizar
pruebas de sensibilidad a un farmaco
especifico, o
para la aplicacién de vacunas.

/ Normalmente las inyecciones intradérmicas se \

\_

utilizan para pruebas cutaneas (p. €j.,

pruebas de tuberculina y pruebas de alergia).

Debido a que estos medicamentos son

potentes, se inyectan en la dermis, donde el

suministro de sangre es reducido y la
absorcion del medicamento se produce
lentamente.

—

Se utiliza una jeringa de
tuberculina o una hipodérmica
pequefia para las pruebas
cuténeas.

El &ngulo de insercién para una
inyeccién intradérmica es de 5 a
15 grados y el bisel de la
aguja apunta hacia arriba. A
medida que se inyecta el
medicamento, una pequefia
vesicula
parecida a la picadura de un
mosquito aparece en la superficie
de la piel. Si la vesicula no
aparece o el lugar sangra
después de quitar la aguja, existe
una buena posibilidad de que el
medicamento no haya entrado en
los tejidos subcutaneos. En este

caso la prueba no sera
vélida.
/PROCEDIMIENTO PARA LA

INYECCION POR VIA
INTRADERMICA
MATERIALES:

« Jeringuilla de tuberculina o
insulina.

» Vacuna o vial de penicilina o el
medicamento que fuese.

» Torundas de algodon
* Alcohol.

* Guantes.

» Canasta de papel.

\_

/

\  Esfero. /

PROCEDIMIENTO
o Explique el procedimiento al paciente, el proposito, el
lugar de la inyeccion
y como debe cooperar.
o Lavese las manos y péngase guantes desechables.
o Coloque al paciente y seleccione el area ventral del
antebrazo, parte
superior del térax o parte superior de la espalda debajo de
las escapulas.
o Limpie el sitio con torunda de algodén con alcohol en
movimiento circular
moviéndose hacia afuera. Permita que la piel se seque.
Mantenga el algodon
en la bandeja limpia para volver a utilizarlo cuando saque la
aguja.
o Retire la tapa de la aguja con la mano no dominante
tirando de ella hacia
afuera.
o Use la mano no dominante para extender la piel y
tensarla sobre el sitio de
la inyeccion.
o Coloque la aguja casi plana contra la piel del paciente.
Inserte un bisel de
1/8-pulgada arriba para que la aguja se pueda ver a través
de la piel.
0 Lentamente inyecte el medicamento (0.01mI-0.1ml) para
ver si se
desarrolla una ampolla / ampolla (la apariencia de la
ampolla / papula indica
que la aguja esta en el tejido intradérmico). Si no esta
presente, retire la
aguja levemente e inyecte la medicacion.
o0 Retire la aguja rapidamente en el mismo angulo en que
se inserto.
o No masajear el area.
o No reencapuchar la aguja. Desecharla la jeringa y la
aguja en el receptaculo
apropiado.
o Retire el guante y lavese las manos
o Dibuje un circulo usando una pluma azul / negra
alrededor del sitio de
inyeccion. Escriba la fecha y hora de administracion del
medicamento.
o Verifique la reaccion dentro de los 15-20 minutos.







Administracion
de medicamentos
por via
subcutanea.

Es una via parenteral, la cual consiste en la
aplicacién de un producto farmacéutico en el
tejido subcutaneo o tejido graso. Es una via
de absorcion lenta y es la via de eleccion en
tratamientos frecuentes, regimenes a largo
plazo o autoadministracion. Los
medicamentos
administrados por via subcutanea son
aquellos que requieren una absorcion lenta y
sostenida tales como la insulina y la heparina
de bajo peso molecular. El medicamento se
inyecta en la hipodermis donde es lento el
flujo sanguineo y, por lo tanto, més lento, y
mas estable sera la tasa de absorcion en
comparacion con la de la via intramuscular.

VOLUMEN QUE PUEDE RECIBIR
Las inyecciones subcutaneas se limitan
generalmente a 1 ml debido a las preocupaciones
del dolor de la inyeccién por el volumen, la
viscosidad y las caracteristicas de la
formulacién. En ningln caso serian mas altas que
2.5 mL os voliumenes de inyeccion SC
mayores de 2 mL estan asociados con varios
problemas, incluido el dolor de inyeccién,
eventos adversos en el sitio de inyeccion, y fuga del
sitio de inyeccién (es decir, reflujo de
inyeccion solucion). Sin embargo, hasta donde
sabemaos, no hay estudios clinicos de
control y evidencia real existen para apoyar esta
suposicion.

SITIOS DE INYECCION
Los sitios para inyecciones subcutaneas incluyen la
parte superior de los brazos, el
abdomen, las nalgas y los lados externos de muslo.
Las areas superiores externas de los
brazos, ya sea el aspecto lateral o posterior, deben
usarse con agujas cortas, 5-6 mm, para
la inyeccidn subcuténea realizando la técnica de
“pinzamiento”. La absorcion es mas rapida
en el abdomen y es mas lento de los brazos, mas
lento aun en los muslos y mas lento
desde el area de la cadera y las nalgas. Los brazos
son sitios favorables, con menos vasos
sanguineos y sensaciones dolorosas y menos
molestias para el paciente.

TECNICA DE APLICACION
* Primero se debe tener en cuenta que el
calibre de la aguja Pellizco correcto
Pellizco incorrecto corresponda a 5-
8mm.

* El angulo de inyeccién recomendado
para las inyecciones subcutaneas son
90°.

* Teniendo en cuenta que esto depende
de la cantidad de tejido subcutaneoy el
tamafio de la aguja.

* Es vital minimizar cualquier riesgo de
que el masculo siendo penetrado durante
la inyeccion. Esto puede evitarse en gran
medida al "pinzar la piel" lejos de la
capa muscular. Existen dos formas de
aplicar una inyecciéon subcutanea:
Pinzando la piel o sin pinzar la piel. Si se
decide pinzar la piel, debe hacérselo
con la técnica correcta




eplidermis
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Figura 2.- Via subcutanea o hipodéermica m



Administracién de

medicamentos via
intramuscular.

ﬂ_a inyeccioén intramuscular es
una técnica utilizada para
administrar una medicacion
profundamente en el interior de
los musculos. Esto permite que
el medicamento sea
absorbido rapidamente por el
torrente sanguineo por la

vascularidad que posee dicho
tejido.

Las inyecciones intramusculares se
usan comUnmente para administrar
vacunas,
hormonas, vitamina D, antibioticos y
medicamentos antipsicoticos a largo
plazo. Debido a
su gran masa, los musculos de los
glateos son blancos frecuentes de
inyecciones
intramusculares en adultos y nifios y
pueden recibir grandes volimenes de
medicacion
inyectada. La inyeccién intramuscular
dorsoglutea y ventroglitea
corresponden a los
musculos glateo mayor y al gluteo
medio.

TECNICAEN Z
El método en Z evita la filtracion de
medicamentos irritantes inyectados en el
musculo hacia los
tejidos que se encuentran alrededor de
este. La técnica en Z utiliza el
desplazamiento lateral de
las capas de la piel (colocando las yemas
de los dedos presionando la piel del
gluteo tirando hacia
atrds y en esa area puncionar) para sellar
eficazmente el farmaco en el misculo y
evitar que este
llegue a las capas superficiales de la piel.

COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA INYECCION
INTRAMUSCULAR
La inyeccién intramuscular se ha utilizado para
administrar medicamentos durante mas de cien
afos. Sin embargo, a pesar de la larga experiencia de
nuestra profesion con la administracion
intramuscular, las complicaciones prevenibles, como
las paradlisis de los nervios inyectables, aun
prevalecen en los paises en desarrollo, entre las
complicaciones mas comunes se enumeran las
siguientes:
1. Lesion del nervio ciatico en el caso de la inyeccion
glutea
2. Lesioén de la rama anterior del nervio radial en el
caso de la inyeccion en el deltoides.
3. Induracién local, eritema.

4. Hematomas por puncion de vasos sanguineos.
5. Fibrosis del tejido circundante por aplicaciones de
medicamentos en repetidas ocasiones y en el
mismo sitio.

6. Aparicion de inflamacion infecciosa en la zona de
puncién: En ocasiones debido a la falta de
asepsia o manipulacion higiénica de la jeringa durante
la administracion: Abscesos.
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Administracion de
medicamentos
por via
intravenosa

/La administracion de medicamentos por viem
intravenosa se define como la instilacién de
sustancias liquidas directamente al torrente
sanguineo a través de una vena siendo esta

de

forma intermitente o continua. Es en

comparacion con las otras vias, la de mayor

rapidez

\ de absorcion.

¢ CUALES SON LOS
PROPOSITOS DE LA TERAPIA
INTRAVENOSA (IV)?

* Para suministrar liquidos
cuando los pacientes no pueden
tomar liquidos por
via oral.

« Para proporcionar sales y
otros electrolitos necesarios
para mantener el
desequilibrio electrolitico.

+ Para proporcionar glucosa
(dextrosa), el principal
combustible para el
metabolismo.

+ Para proporcionar vitaminas y
medicamentos solubles en
agua.

« Establecer una via accesible

/

para la administracion de
medicamentos
intravenosos.

/ FORMAS DE \
ADMINISTRACION
INTRAVENOSA
Existen ciertas formas para la
administracion de
medicamentos por via
intravenosa, las cuales se
clasifican de acuerdo al tiempo
de perfusién, volumen, y
volumen plasmatico alcanzado.
1. Administracién intravenosa
directa.
2. Administracion intravenosa
en perfusion intermitente.

3. Administracion intravenosa
en perfusiéon continua

PROCEDIMIENTO:
1. Lavado de manos y tener todos los materiales listos.
2. Explicacion del procedimiento al paciente.
4. Preparacion del medicamento.

5. Blsqueda de una vena en la fosa cubital: Aplicacién
de torniquete, apertura de la mano,
golpecitos, calentar el area. Colocarse los guantes.
6. Insertar la aguja de la jeringuilla con el bisel hacia
arriba y en 15 grados o menos. Halar el
émbolo para observar el retorno de la sangre.

7. Una vez confirmado que esta en vena, sostener con
el dedo indice o pulgar de la mano no
dominante la aguja e inyectar el medicamento
lentamente con la mano dominante.

8. Si existen dudas de la permeabilidad de la puncién
se puede absorber mas sangre para estar
seguros, ademas se dice que la mezcla del
medicamento con la sangre evita dolor.

9. Al terminarse la administracion del medicamento,
colocar una torunda con alcohol en el area
de puncién y retirar la aguja.

10. Solicitar al paciente que tenga flexionado el brazo
por al menos 3 minutos. Retirar todos los
materiales y lavarse las manos

4 N

MATERIALES:

» Jeringuillas de 3-5-10-20cc.

* Medicamento prescrito.

* Solucién salina 100cc.
*» Torundas de algodén secas.

+ Alcohol en atomizador.

» Canasta de papel.
* Torniquete.
* Guantes.

\_ /







