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La administracion de medicamentos por via intravenosa se define como
[a Instilacion de
sustancias liquidas directamente al torrente sanguineo a traves de una
vena siendo esta de
forma intermitente o continua. ES en comparacion con las otras vias, la
de mayor rapidez
de absorcion.

» Para suministrar liquidos cuando los pacientes no pueden tomar
iquidos 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
INnfravenosos.

MATERIALES:

PROCEDIMIENTO




evita la filtracion de medicamentos Irritantes inyectados en el musculo
hacla los
tejidos que se encuentran alrededor de este. La tecnica en Z utiliza el
desplazamiento lateral de

las capas de la plel (colocando las yemas de |los dedos presionando la
plel del gluteo tirando hacia

atras y en esa area puncionar) para sellar eficazmente el farmaco en el
musculo y evitar que este

legue a las capas superficiales ae la piel.
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La aspiracion 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
Una postura apropiada es esencial para prevenir la aspiracion. La
enfermera debe colocar
al paciente en posicion sentada en un angulo de 90 grados cuando
administra
medicamentos orales si no esta contraindicado por su enfermedad

Se necesita especial consideracion cuando se administran
medicamentos a pacientes con
sondas de alimentacion enterales o de pequeino diametro. No sequir las
recomendaciones
pbasadas en |la evidencia actual puede ocasionar obstruccion de la sonda,
reducir la
efectividad del medicamento y aumentar el riesgo de toxicidad del
medicamento.
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4.3 Tipos de banos en el paciente.

Como enfermeros tenemos la obligacion de darle el
mejor cuidado a nuestro paciente para que llegue a
recuperarse de manera correcta y de buen bienestar
fisico y mental. Una parte de ese cuidado vendria siendo
el bano y aseo de nuestro paciente, desde el mas
pequeio hasta el mas adulto en esta parte nos da una
breve definicion de que es el bano al paciente la cual
dice “Es la limpieza del cuerpo con agua y jabén en la
cama del usuario, cuando este esta incapacitado para
hacerlo por si mismo o tiene indicacidon para guardar
reposo”.

Existen 3 tipos de baio los cuales son especificos para
cada tipo de paciente, ya que no todos se encontraran
de la mejor manera o con el mismo nivel de movilidad
que otro y los tipos de banos son en cama, cama asistido
y ducha asistida. En esta parte de la guia nos enseina
que brindaremos comodidad y bienestar a nuestro
paciente y sobre todo la confianza de que nosotros
estaremos al pendiente en todo momento de el o ella. La
lista de las actividades a realizar al momento de ejecutar
esta accidn es de suma importancia para evitar
inconvenientes durante el bano.



4.4 Succion gastrica

Esta se realiza por medio de una sonda que se introduce
por las vias nasales hasta la cavidad gastrica, esta es la
definicion que nos da de un principio.

Por medio de la sonda se realizan acciones como
drenaje para extraer liquidos o gases, igual para
introducir medicamentos, realizar un lavado gastrico,
etc. Hay que tomar muy en cuenta la lista de actividades
ya que es un procedimiento muy delicado para nuestro
paciente, por que podemos lastimar las vias respiratoria
a nuestro paciente incluso llegar a introducir liquidos a
los pulmones del paciente asi que tomar muy en cuenta
las actividades al realizar este procedimiento para
cuidar el bienestar del paciente y hacerlo o hacerla
sentir seguros .



4.5 Lavado genital

Este en un tema que a mi parecer me parecia algo
incomodo, igual de incomodo seria para el paciente pero
nos preparamos fisica y psicolégicamente para ejercer
nuestra profesion al grado de que hagamos sentir en
confian y bien al paciente al cual le realizaremos la
siguiente tarea la cual es el lavado genital.

Como objetivos principales de esta tenemos prevenir
irritaciones o infeccion causadas por microorganismos
hasta proporcionar comodidad y bienestar al paciente
aqui viene una lista especifica para el lavado genital
femenino y el lavado genital masculinos ya que cada
aparato genital es diferente y de diferente cuidado que
se le tiene que dar al momento de realizar el aseo.

También pueden haber complicaciones con lo traumas o
infecciones con arrastres por lo cual esta accién se
debe realizar con los protocolos adecuados para evitar
este tipos de problemas.



4.6 Enemas

La verdad yo no sabia el significado de esta palabra
hasta que ingrese a la carrera de enfermeria y en pocas
palabras es la introduccién de una sonda por la via
rectal y enema evacuante de un paciente.

Este favorece la eliminacion de gases y materia fecal
dentro del colon hasta suministrar medicamentos y
como medio de diagnostico de ciertas enfermedades.

Esta igual que la sonda que se introducir por medio de
las vias nasales igual trae la lista de de protocolo que
hay que seguir ya que puede ser muy incomodo para el
paciente tomar la posicion y nosotros como enfermeros
podemos lastimar a nuestro paciente asi que hay que
poner atencion en lo mas minimo y sobre todo y diria yo
mas importan es hacer que el paciente se sienta seguro
y nos tenga toda la confianza de que lo que vamos hacer
sera para que el logre el bienestar e salud que busca
tanto el como nosotros.



