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OBJETIVO

Como objetivo es Establecer las caracteristicas y especificaciones minimas para la
prestacion del servicio de enfermeria en los establecimientos de atencion de las
personas, asi como para la prestacion de dicho servicio que en forma independiente
otorgan las personas fisicas con base en su formacién académica

Como también ser atendidos a familia o comunidad en las diferentes etapas de la
vida, ya que, con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad, acorde a los
diferentes roles que ejercemos

Por esta razon, es de suma importancia situar de forma clara y organizada, el nivel
de responsabilidad que el personal de enfermeria tiene en el esquema estructural
de los establecimientos para la atenciéon médica en los sectores publico, social y
privado, Ya que en la medida en que cada integrante cumpla su labor, acorde a su
formacion académica, la calidad en los servicios de salud se vera favorecida y el
usuario obtendra. mayor beneficio.



TIPOS DE ESTERLIZACION
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La esterilizacion es el procedimiento mediante el cual se persigue destruir a todos
los microorganismos, incluyendo a la espora

Los métodos fisicos se realizan a través de la utilizacion de calor humedo, seco o
radiacion, destruyen todas las formas de vida microbiana, incluyendo las esporas,
el método mas utilizado es el de vapor a presion.

1. Vapor a presion-calor himedo.
2. Aire caliente-calor seco.

3. Radiacion ionizante

Métodos quimicos

1. Gas 6xido de etileno.

2. Gas y solucién de formaldehido.

3. Plasma/vapor peroxido de hidrogeno.
4. Ozono.

5. Soluciones: Acido acético, acido peracético, glutaraldehido y cloroxidante
electrolitico. Tipos de esterilizadores Conocido comunmente como autoclave,
consiste en un aparato que cierra herméticamente y que en su interior desarrolla
vapor bajo presion, el cual se presuriza y eleva la temperatura, proporcionando que



el calor humedo destruya los microorganismos. Existen dos tipos de esterilizadores
de vapor: Gravitacional y de pre-vacio.

Posee una camara interna y una cubierta externa, la cual una vez cerrada la puerta
del esterilizador herméticamente, arroja el vapor caliente dentro de la camara
interna y va penetrando; desplaza el aire y después lo expande por la parte inferior
de la misma; esto es debido a que el aire pesa mas que el vapor y por gravedad.

Aire queda abajo y el vapor llena la cAmara y obliga a salir el aire por un sistema
gue cuenta con una valvula termo sensible para su drenaje. Los elementos son
impregnados de vapor y esterilizados, de tal manera que, si la carga se amontona,
puede quedar el aire atrapado en el interior de los paquetes impidiendo la
esterilizacion.



BANO DE REGADERA

La higiene personal del paciente tiene que conservar la piel y las mucosas en buen
estado para facilitar sus funciones protectoras constituye una de las bases de la
prevencion de infecciones hospitalarias.

El bafio que se realiza en la ducha cuando la condicion del paciente lo permite.
Promover y mantener habitos de higiene personal.

Eliminar sustancias de desecho y facilitar la transpiracion

Activar la circulacién periférica y la ejercitacion de los musculos.
Observar signos patoldgicos en la piel y estado general del paciente.
Proporcionar comodidad, confort y bienestar.

Material

Toalla.

Toallitas.

Jabonera con jabon.

Silla.

Camison o pijama.

Silde ruedes si es necesario.
Champo.

Precauciones No permitir que el paciente ponga seguro en la puerta del bafio.
Nunca deje solo al paciente

Técnica



Prepare el bafio con todo lo necesario al alcance del paciente.

2.Ayude al paciente a ir al bafio Si es necesario traslade al paciente en silla de
ruedas

4.Ayude a desvestirse proporcionando privacidad

5.0bservar al paciente en busca de lesiones en la piel o cambios en su estado
general.

6.Ayudele a entrar al bafio cuidando que no se caiga el paciente.

7.Deje al paciente que se bafie solo si su condicion lo permite, ayudelo a lavarse la
espalda.

8.Ayudalo a secar la espalda y miembros inferiores, la humedad ayuda al
crecimiento de microorganismos.

9.Ayude a vestirse y trasladelo a la unidad del paciente
10.Descarte la ropa sucia

11.Termine con el arreglo personal del paciente, proporcionandole seguridad
emocional y confort.

12.Deje el equipo limpio y en orden.
13.Lavese las manos.

14.Haga anotaciones del expediente clinico del paciente si es necesario, permite el
seguimiento sistematico y oportuno de la atencién del paciente



PREPARACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSOS

La administracion de medicamentos intravenosos es importante en varios
tratamientos médicos. Esta via es mas utilizada en pacientes ingresados en un
hospital, en centros de diagnéstico y tratamiento (CDT), en farmacias
especializadas que ofrecen el servicio en el hogar del paciente, entre otros. Se
prefiere la via intravenosa por ventajas como mayor la biodisponibilidad del farmaco
Yy, en consecuencia, el efecto terapéutico deseado inmediato. La utilizacion de
medicamentos intravenosos requiere la colaboracion de un equipo multidisciplinario:
un médico, un farmacéutico y una enfermera. EI médico, luego de evaluar al
paciente, decide lo siguiente

Medicamento a utilizar; Dosis (estandarizada o personalizada); y Frecuencia. La
orden es recibida por el farmacéutico que evalla la dosis, la frecuencia y las
interacciones e incompatibilidades, tomando en consideracion el peso del paciente,
asi como sus funciones hepética y renal. De acuerdo a la dosis del medicamento
(estandarizada o individualizada), se determina la preparacion del mismo. Calculo
de dosis.

La preparacion del medicamento requiere un célculo exacto de la dosis. Es esencial
que la enfermera tenga una comprensién basica de la aritmética para calcular la
dosis de los medicamentos, mezclar soluciones y realizar conversiones de medida
dentro de un mismo sistema o a un sistema diferente, por ejemplo de gramos a ml.
Se debe recurrir, al uso de operaciones matematicas simples como son la regla de
tres o ecuaciones.

Dosis Recetada: es la cantidad de medicamento que receta el prescriptor

Dosis Disponible: es el peso o volumen de medicacion disponible en las unidades
proporcionadas por la farmacia.

Cantidad Disponible: es la unidad basica o cantidad de medicamento que contiene
la dosis disponible



Cantidad a administrar. es la cantidad real de medicaciéon que la enfermera
administrar



INTERVENCIONES Y RESULTADOS PARA LA MEJORA CONTUNIUA DEL
PROCESO DE PREPARACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS

Administracion precisa y segura de medicamentos, considerando la posibilidad de
reducir que los errores ocurran, detectar los errores que ocurren y minimizar las
posibles consecuencias de los errores

Establecer un plan estructurado para implantar de forma organizada y efectiva las
practicas de prevencién de errores en la medicacion, considerando: Simplificar y
estandarizar los procedimientos, Anticiparse y analizar los posibles riesgos
derivados de la introduccion de cambios en el sistema, para prevenir los errores
antes y no después de que ocurra

Realizar cambios en los procedimientos de trabajo, con el fin de disminuir la
gravedad de las posibles consecuencias de los errores.

Aplicar los principios cientificos de farmacologia que fundamenten la accion de
enfermeria, para prevenir y reducir errores, dar la seguridad necesaria al cliente y
garantizar la calidad del servicio

Administrar el medicamento de acuerdo a prescripcion médica, considerando los
efectos secundarios y las interacciones con otros medicamentos

Evitar el uso de abreviaturas y simbolos no estandarizados, no solo en la
prescripcidon médica, sino que se aplique también a otros documentos que se
manejen en la unidad médica, tanto manuscritos como generados a través de
medios electrénicos, como protocolos de tratamiento, prescripciones pre impresas,
hojas de enfermeria, etiquetas de medicacion y etiquetas de mezclas intravenosas



RESGISTROS DE OBSERVACIONES DE ENFERMERIA

Los registros de enfermeria son documentos que avalan la calidad y continuidad del
cuidado, mejora la comunicacién y evita errores durante el cuidado. Describir la
percepcion de las enfermeras sobre el uso de sus registros para garantizar la
continuidad del cuidado en el servicio de medicina interna de un hospital pablico.
Investigacion cualitativa descriptiva, la muestra fueron 12 enfermeras, se usé la
entrevista semiestructura.

El equipo de salud; Limitantes e implicancias ético-legales; Necesidad de registros
estandarizados e informatizados. Los registros de enfermeria llenados con
veracidad garantizan la continuidad del cuidado porque son fuente de informacién
para los profesionales del equipo de salud; pero, existen limitantes como la falta de
tiempo, la sobrecarga laboral por que se omiten datos que pueden incurrir en
implicancias ético-legales, por lo que reconocen la necesidad de formatos
estandarizados y digitalizados.

Hoja de observaciones de enfermeria es el documento donde debemos registrar las
incidencias que se producen en la asistencia al paciente y el resultado del plan de
cuidados durante su estancia en la unidad.

Esta hoja estard integrada por los siguientes apartados: a.- identificacion-
localizacion. b.- fecha/hora. c.- observaciones/firma. a.- identificacion-localizacion

rellenar los datos de los pacientes historia.






