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Instalacion de,
catéter venoso

eriférico.
2°0°

*Esla
administracio
n de
farmacos
diluidos por
via
endovenosa
mediante un
sistema de
goteo
continuo o
intermitente.

medaicamento

que se
administra
sera diluido en
una pequena
cantidad de
solucién
fisiologica o
dextrosay
sera
transfundido
entre 30
minutos o mas
dependiendo
del
medicamento.

medicamento
es
administrado
en un tiempo
mayor de 12
horas, el
volumen de
dilucion
dependera del
tipo de
medicacion
desde 100 ml
0 Mas.

Bolo
endovenoso
El

Dosis
relativamente
alta de una
medicacion
administrada
por via
endovenosa
en un corto
espacio de
tiempo,
normalmente
entre 1y 30
minutos

* La colocacioén

del catéter
Venoso
periférico esta
indicado en las
siguientes
situaciones:

* Administracion

de tratamiento
farmacolégico
endovenoso.

» Hidratacion
endovenosa en

paciente con
intolerancia
oral.

Materiales

* Riflonera o bandeja
estéril

» Campo estéril

» Torundas de algodén

* Jeringas de 5ml.

* Suero fisiol6gico

+ Catéter venoso
periférico de varios
calibres (24, 22, 20,
18, 16)

* Llave de triple via
con extension



PROPOSITO “Estandarizar
los cuidados de enfermeria
en la instalacion y manejo
de las vias venosas
centrales




Circuito abierto

El método abierto es
el clasico, donde se
desconecta al
paciente del
respirador artificial
para poder utilizar
una sonda de
aspiracion
descartable. De un
solo uso.




* Introducir la sonda de circuito cerrado a trav&
del tubo de traqueostomia, hasta encontrar
resistencia, luego retirar un centimetro y
proceder a aspirar rotando la sonda.

*Una vez que se retira toda la sonda, se
acopla la jeringa de 20ml cargada con
solucion salina estéril al orificio de irrigacion y
se aspira presionando la valvula de
aspiracion.

« Verificar que el paciente ya no tenga

secreciones, respire mejor, y la saturacién de

igeno esté dentro de parametros

tables ( 90-100%).

fis En el método
cerrado el paciente
tiene una sonda de
circuito cerrado
acoplado a las
tubuladuras del
respirador entre el
corrugado y la

5 traqueostomia

>

ués de todo procedimiento se deben

sechar los guantes y lavarse las manos.

o olvidar desechar los residuos que quedan

en el frasco recolector después del

procedimiento

* Colocar la etiqueta identificativa para indicar
cuando se debe cambiar el sistema. Dicho
sistema dura 24 horas después de su
conexion

* Aspirador de vacio
* Recipiente para la recoleccion de secrecio
* Tubo de aspiracion

» Sonda de aspiracién de circuito cerrado
*Gasas estérilesde 7.5 x 7.5 0 10x10 cm

* Guantes estériles

* Agua estéril

*Mascara de proteccion

* Gafas

* Ambu con reservorio conectado a fuente de
oxigeno a 15 litros por minuto

* Tubo de Mayo

4

* Suero fisiol6gico estéril
* Botella de agua bidestilada



ela didlisis peritoneal es un
tratamiento para la
insuficiencia renal que
utiliza el revestimiento del
abdomen o vientre del
paciente para filtrar la
sangre dentro del
organismo

edidlisis peritoneal
continua ambulatoria

edidlisis peritoneal
automatizada

ela programacion de los
intercambios

*uNno Usa una maquinay el
otro se hace
manualmente

o[ preparar la maquina
cicladora.

e conectar las bolsas de
solucién de dialisis.

e colocar el tubo de
drenaje

eLos indicios de infeccién
en el sitio de salida
incluyen enrojecimiento,
pus, hinchazén o
abultamiento, y
sensibilidad o dolor en el
sitio de salida

La peritonitis puede causar

o@ dolor abdominal.
ofiebre.
enduseas o vomito.
eenrojecimiento o dolor
alrededor del catéter.
ecolor inusual o nubosidad
en la solucién de dialisis
usada
eque se salga el manguito
del catéter del cuerpo; el
manguito es la parte del
catéter que lo mantiene
en su lugar




MATERIALY EQUIPO
* Dos cubrebocas
* Mesa de trabajo

* Tripié con canastilla

* Solucidn desinfectante de hipoclorito de sodio al 50%
 Lienzo limpio
* Bolsa de didlisis peritoneal sistema bolsa gemela o sistema BenY (1.5, 2.5, 4.25%).
 Pinza para dialisis
* Tijeras ¢ Guantes ¢ Tapén minicap (exclusivo bolsa gemela) * Formato de registro de didlisis peritoneal
* Horno de microondas

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
* Fuga de liquido peritoneal a través del sitio de emergencia del catéter.
* Evidencia de obstruccion fisica del catéter.

» Absceso abdominal.

PRINCIPIOS:

« Difusion, es el proceso en el cual la transferencia de moléculas de una zona de alta
concentracion es desplazada a una zona de menor concentracion.

OBJETIVOS.
1. Realizar el cambio de bolsa de dialisis 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

b

Técnica del proceso de cambio de bolsas de didlisis peritoneal

Es el conjunto de actividades que lleva a cabo el profesional de enfermeria para
realizar el cambio de la bolsa de didlisis peritoneal de manera eficaz y segura para el
paciente con tratamiento sustitutivo de la funcién renal







21.- tire su toalla y proceda
a vestirse con ropa estéril.

1. Aperture la llave del
~ano de codo o pedal hastz
obtener agua a chorro.

2. Humedezca sus manos y
antebrazos.

3.-Deposite una cantidad
suficiente de clorhexidina

al 4% en el cepillo.
20.- con las manos
levantadas dirijase al
quiréfano, entre y tome s
toalla del bulto de ropa de
cirugia mayor y séquese las
manos con los mismos
pasos del lavado de manos

19.- enjuague su cepillo
déjelo caer y enjuague el
tercer tiempo de las dos

manos

18.- realice el tercer
tiempo de la mano que
enjuago con los mismos

pasos del primero solo que
hasta la mufieca de la
mano.

Practica
avado de
manos
uirurgico

17.- enjuague su cepillo
paselo a la otra mano y
enjuague el segundo
tiempo de la otra mano

16.- realice el tercer
tiempo con los mismos
pasos en la mano que
enjuago solo que hasta la
mufieca de la mano

15.- enjuague su cepillo
péselo a la otra mano y
enjuague el segundo
tiempo de la primer mano

14.- enjuague su cepillo
paselo a la otra mano y
enjuague el primer tiempo

de la otra mano 13 .- inicie el segundo

tiempo de lavado
ouJirdrgico con los mismos
pasos del primer tiempo en
la mano que enjuago solo
que esta vez cinco
centimetros debajo del
codo

11.- enjuague su cepillo
12.- enjuague su cepillo y péselo a la otra mano y
paselo a la otra mano y repita la operacién
enjuague el primer tiempo
de la primera mano que
lavo.

4. con técnica de arrastre o
circular cepille la yema de
los dedos en cinco

5.- con técnica de arrastre
o circular cepille las ufias
de los dedos en cinco
segundos

6.- con técnica de arrastre
o circular cepille los
interdigitales en cinco
segundos

7.- con técnica de arrastre
o circular cepille la palma
de la mano en cinco
segundos

8.- con técnica de arrastre
o circular cepille el dorso
de la mano en cinco
segundos

9.- con técnica de arrastre
o circular cepille desde las

mufiecas de la mano hasta
cinco centimetros después

del codo en pequefios
espacios de cinco
centimetros en cuatro
tiempos.

10.- con técnica de arrastre
o circular cepille por ultimo
el codo en movimientos



Practica sobre preparacién, lavado,
secado, esterilizacion y conservacion de
material y equipo en la central de equipos
y esterilizacion.

A

>
Poner en remojo el equipo hasta que toda
la materia organica esté disuelta y se haya
eliminado. Se recomienda un minimo de
1 minuto en remojo. Alargar el tiempo de

remojo para equipos con materia
organica adherida

EEl empaque debe ser seleccionado de
acuerdo al método de esterilizacion y al
articulo a ser preparado. Todo paquete
debe presentar un control de exposicion,
una identificacion o rotulado del
contenido, servicio, lote, caducidad e
iniciales del operador.

Recepcidén

Se realiza en la zona sucia (de
descontaminacién) o zona roja

Se procedera al prelavado manual del
instrumental o equipos, sumergiendo los
mismos en una solucion de detergente
enzimatico al 0,8% (ver recomendacion
del fabricante) en agua corriente, cuya
temperatura no sea superior a 45°C

Una técnica adecuada de empaque,
brinda una adecuada proteccion,
identificacion y mantenimiento de la
esterilidad, ademas facilita el transporte,
el manejo por el usuario, la aperturay la
transferencia del material estéril con
técnica aséptica, permitiendo una
utilizacion segura de este

Clasificacion

Después de realizar la recepcion del
material, éste serd clasificado de acuerdo
al tipo de material, que puede ser:
metalico (acero inoxidable, idealmente)
polietileno ¢ goma e plastico e vidrio

Es importante mencionar que el
prelavado o descontaminacion es una de
las principales tareas dentro de la
limpieza de los articulos y antecede a
cualquier otra tarea con ese fin




El bafio sea total o parcial tiene los
siguientes fines: a) Limpiar la piel
aumentando asi la eliminacion de toxinas.
b) Para estimular la circulacion mediante
ejercicios ligeramente activos y pasivos. c)
Para vigorizar al paciente alternando la
fatiga con la comodidad.










Practica sobre
manejo de

formatos y
hojas de
registro clinico
de enfermeria







>

Recordar las posiciones para pacientes
hospitalizados y aditamentos para recordatorio
como son los relojes de alarma.

i
\
Elaboracion de donas para upp
Elaboracion de cojines en forma de S para
pacientes en estado critico
4

Elaboracion de cojines para los codos y talones

Elaboracion de almohadas para pacientes de la
uci, ucin

[

Practica para la elaboracion y aplicacion de
aditamentos para la comodidad y confort del
paciente hospitalizado (donas, almohadas, cojines

etc.)
4




