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s Instalacion de catéter venoso
periférico.

DIFERENCIA.

> Instalacion de catéter venoso -

Los cateteres venosos
central.

centrales estan indicados en
tratamientos prolongados.
Sus ventajas con respecto a
los catéteres periféricos son
' una mayor duracion y la

" posibilidad de infundir a
traves de ellos soluciones de
elevada osmolaridad .

i EL. OBJETIVO
B PRINCIPAL ES

L] I][m@)@@ﬂ@lm >||qU|de alla

. Procedimiento de colocacién
: de catéter venoso periférico.

i < Lavado de manos clinico.

il & Colocarse los guantes estériles.

. < Elegir la vena.

;i «» Limpiar el sitio de puncion con una torunda

embebida en alcohol.

it < Ligar el brazo elegido en la zona mas

proximal al paciente.

: <* Con la mano dominante insertar la aguja en

la vena elegida en un dangulo de 30 a 40
grados.

** Una vez canalizado.(el cual se evidencia por
la salida de sangre por la aguja metalica)

** progresar unos milimetros, para
posteriormente ingresar solo el abbocath
sin la aguja

%+ Soltar la ligadura.

¢ Conectar la llave de tres vias con la
extension la cual debe estar purgada con
suero

** Fisiologico.

*» Escribir fecha de colocacion de la via y
nombre de enfermero



ﬁ ASPIRACION DE SECRECIONES
;i TRAQUEO BRONQUIALES CON
i SISTEMA ABIERTO.

EASPIRACION DE SECRECIONES
ETRAQUEO BRONQUIALES CON
: SISTEMA CERRADO.

Procecimicnic en el cue se usa un
cafiéler cubiere per un meanguliie
i de¥plasticorflexibleYallafiafakea
Getmuladolpor m@@p@@nd@d] ce B traqueal artificiallparalietinals
elimlinalcsy secreciones sinidescocotarial
pacienterdeliventiladormecanice)
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e HHHHH S HHHHHH I - B . hipoxemia.
i COMPLICACIONES. i ‘ i

3 :: ¢ Proteccion del personal
i i N i ;1 de las secreciones del
1 3 i paciente.

** Hipoxemia.

 Atelectasia. Dbl

** Broncoespasmos.
* Arritmias.
s Traumatismo de

arbol
traqueobronquial.




: DIALISIS PERITONEAL. '\ TECNICA DEL PROCESO DE i MANEJO DE LA HOJA DE
' '\ CAMBIO DE BOLSAS DE i ENFERMERIA DE DIALISIS
.u..;iﬁﬁﬂitﬁﬁﬁﬂ**;iﬂ%ﬁﬁﬁmgﬁiiﬂii .....  DIALISIS PERITONEAL

S » P Refiirar ciclisis.

renc{l' que utiliza el revestimiento del HEEEEN - | confun er ® Realizer culiive ce las @lfimeas

abdomen o vientre del paciente para HHHaES g , ‘ B scliclas cle los lfcuices.
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i DIFERENCIAS.

“ La programauon de
los intercambios

»* Uno usa una

toxinas y el agua de la sangre,
maquina y el otro se

como lo hacian los rinones

hace manualmente. cuando estaban sanos. &
e TS S - DA 9 Mens ' i La maquina de dialisis bombea
_____________________________________________________ : NV —— n i \

+ .+ .+ hacia la maquina
.+ . de hemodidlisis

i posibles problemas . laisangre a traves del filtro y la
i : devuelve al' on.ganlsmo Durante
- que incluven:

i e A UNAN — el proceso. la maquma de
"""" S i1 dialisis verifica la presion
arterial y controla qué tan
T e i I i n rapido: 3 4
i = aumento de peso. % S5 THE i ¢ fluye la sangre a través del filtro

it S ’ + Se extrae el |IqUIdO del organismo i
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! LAVADO Y ESTERILIZACION DE
i FILTRO DIALIZADOR Y DE LAS i
" LINEAS ATERIO VENOSAS PARA i
:: HEMODIALISIS.

Monitor de presién al
ingreso del dializador

: Bomba de heparina
(para prevenir
coagulos)

Dializador
(filtro)

Pinza de

detector de aire

EEA AV
4/

2

Bomba de sangre

Monitor de
presion arterial

Sangre extraida
para la dialisis

Monitor de

presiénvenosa -

Q) (O Atrapadory .
detector de aire :

Sangre filtrada

al organismo

- _

queregresa !

| EL PROCESO BASICO DE REUTILIZACION
! DEL FILTRO DIALIZADOR Y LAS LINEAS
" ARTERIOVENOSAS SE LLEVA A CABO EN 4

! EL. SISTEMA DE HEMODIALISIS
i ESTA CONSTITUIDO POR LOS i
i1} SIGUIENTES COMPONENTES: St

*

D)

* equipo dializador,
* FFiltro dializador

CR)

D)

)

* Solucidén dializante
* lineas para conducir la

sangre y la maguina
dializadora

| ETAPAS:

Proceso de hemodialisis

Solucion de
dialisis usada

Solucion de
dialisi

eehpssces »

s fresca

Sangre que regresa al organismo

Sangre del organismo

| Fibras
huecas

** Enjuague.

s Lavado.

% Pruebas de integridad
< Esterilizaciédn.

i1 A la practica mediante la cual
1l usted, el paciente, utiliza el
Eﬂimismo dializador para
i miltiples tratamientos.
il dializadores no son

i simplemente reutilizados,
il que son reprocesados

Los

sino

i MANEJO DE LA HOJA DE
: ENFERMERIA DE HEMODIALISIS.

Creacidén del plan de cuidados para
pacientes en Hemodialisis

. diferenciando los diagnésticos
§§enfermeros mas representativos.
;SConsiderando que con las mismas

. intervenciones podemos solucionar
f@total o parcialmente mas de un

: diagnéstico,

se han reducido.
/

/
La planificacién de cuidados

bajo el Proceso Enfermero y la
utilizacidén de las Taxonomias

NANDA-NOC-NIC.
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POSICIONES PARA PROPORCIONAR f:ff R S R R R R

| COMODIDAD O CUIDADOS AL PACIENTE. il TIEN COMO, FIN?‘I_'_I ocueney AWM&W

3 .  Evitar la aparicid
i1 Se conocen como posiciones

o, . resibébn, debido a o Ko

i basicas del paciente encamado, b ! S ol (Do ety deccal (T

B * Evitar que la ropa A= : S .
: todas aquellas posturas o / R ..o e A4
¥ . . . : ! mnecoloqica
. posiclones que el paclente : . producir lesiones. 3¢h fomia. )
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i puede adoptar en la cama, Prevenir la aparicl e DWMMza

il camilla, mesa de - Proporc1onar comod i—@jﬂ P2 et €
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......... HEBHHBSHHRHHIEY PARA REALIZAR LOS CAMBIOS
i TIPOS. i i, S8 POSTURALES SE NECESITAN:

% POSICIONES DE DECUBITO. . .
* Ropa limpilia para cambila

la cama.
% Protectores de
protuberancias si fuera

D¢cu’éh‘o /a teral
b %sic'w:n de Simg

s DecUbito supino o dorsal o
posicidn anatdmica.

s Decubito lateral izquierdo
o derecho.
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Dnditrende /cmbw:g (>
o Moreshu

necesarios. , |
. ¢ DecUbito prono o o . £ 0 | ' Py
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: & encamado no quirurgicas S ‘J
» POSICION DE FOWLER. & Posiciones de decibito. Trende lomburg_"" =

% Posicidén de Sims o semi
prono.

% Posicién ginecoldgica o de
litotomia.

% Posicidén mahometana o



: ADITAMENTOS PARA BRINDAR Q§CONFORT DEL PACIENTE

3t éCéMO BRINDAR COMODIDAD Y

. COMODIDAD AL PACIENTE i\ HOSPITALIZADO. ! CONFORT AL PACIENTE?

i HOSPITALIZADO. e
;fﬂiiﬁ?ﬁTiiﬁ??ﬂﬁiﬁ??ﬂi??ﬁ?ﬂﬂf & Aumente la privacidad.

;;es un area de atencion ﬁ una sensacidédn de alivio al malestar, a =& : s Escuche a sus pacientes.
;;relevant§ para la i un estado de tranquilidad y 3 % Tnstalaciones adecuadas.
iéenfermer}at I satisfaccién, o a cualquier sentimiento ﬁ;ﬁﬁ & Ofrezca buen mobiliario.
 caracterizandose por la = guo haga la vida facil o agradable. ;i?ﬂ & Equipos portatiles.

Egsensacién de
: tranquilidad fisica y de i
: bienestar corporal.

il Es importante para su recuperacién

J fisica, emocional y espiritual, 1los

i cuidados de enfermeria brindados

iﬁ con calidad, seguridad vy

! humanizados favorecen el bienestar

Eﬁ de los pacientes criticos, mejoran

;ﬁ la repuesta a los tratamientos y su
i calidad de vida.

i sPOR QUE ES IMPORTANTE LA
i COMODIDAD DEL PACIENTE?




