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INTRODUCCION

Como infroduccidon a Fundamentos de enfermeria 3, les
hablare un poco sobre los temas que verdn a continuacion
como son, lavado de manos, salud de un paciente y lo que

l, me gusto mas o me atrajo mas la atencién fue, las técnicas
\ y aplicaciones de medicamentos por distintas vias de
‘ administracion, espero les guste el contenido y gracias por
su atencion
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Frote, con un movimiento de Frote, con un movimiento de —
rotacion, el pulgar de una mano rotacion, hacia atrés y hacia Las manos ya son seguras =
atrapandolo con la palma opuesta delante, los dedos juntos contra la

y viceversa palma opuesta



Unidad Ill Promocidn de la Salud Publica.

J—
La valoracion se define como un proceso planificado, sistematico, continuo

y deliberado de recogida e interpretacion de informacién, que permite
determinar la situacion de salud, y la respuesta que las personas dan a ésta.

* Como percibe el individuo la salud
y el bienestar.

Que Valora | + Como maneja todo lo relacionado

con su salud, respecto a su

mantenimiento o recuperacion

3.1 Patréon 1: * Hdbitos higiénicos: personales,
percepcion de Como se vivienda, vestido

la salud vy Valora + Vacunas

« Alergias

« Percepcion de su salud

* Ingresos hospitalarios

)

manejo de la
salud

« El patréon estd alterado si:
« Tiene un inadecuado cuidado

Resultado de su salud.
del Patrén @ * Bebe en exceso.
e Fuma.

« Consume drogas.

Tabaco: Se considera fumador cualquier persona que ha
fumado diariamente.

Drogas: si existe o no consumo v tipo de drogas.

Café: Se considera abuso de café mds de 3 tazas diarias o
presencia de sinfomas por ingesta de cafeina (nerviosismo,
“insomnio).

|Aclaraciones-




= El patron de ejercicio

» La actividad

= Tiempo libre y recreo

= Los requerimientos de consumo de energia de
las actividades de la vida diaria (higiene,
compra, comer, mantenimiento del hogar, etc.)

Qué valora —

®

Valoracion del estado cardiovascular L C—
Valoracion del estado respiratorio ;
Tolerancia a la actividad \
Valoraciéon de la movilidad

Actividades cotidianas

Estilo de vida

Como se
valora

e B e

3.4 Patron 4:

loooo0o0o !

actividad y
ejercicio El patron estd alterado si existe:
« Sintomas respiratorios: frecuencia
Resultado del respiratoria alterada, disnea, cianosis, tos
patrén inefectiva, tirgje, uso de oxigeno
domiciliario.
» Deficiencias motoras.

» El inadecuado mantenimiento del hogar
supone un patrdn alterado que puede
conllevar el diagndstico enfermero

> Actividad laboral solo aportan informacion.
La conducta de riesgo de accidentes,
supone un riesgo de alteracion del patrén.

Aclaraciones




4.1 -Técnicas

especiales de
enfermeria.

Unidad IV Valoraciéon de la Salud.

LAVADO DE
MANOS CLINICO. —

—_—

AN

Definicidén: El lavado de manos es la medida
mdas importante para reducir el riesgo de
transmision de Microorganismaos. Estd
demostrado que las manos del personal
sanitario son la via de transmision de la mayoria
de las infecciones cruzadas.

Objetivos: Eliminar suciedad y microorganismaos
transeuntes de la piel.

Indicaciones:

Al iniciar y finalizar la jornada laboral

Antes y después de realizar cualquier
procedimiento al paciente.

Antes y después de la preparacion de alimentos
o medicacion.

Precauciones: Verificar que las manos vy
antebrazos estén libres de anillos, pulseras y
reloj. La piel debajo de los anillos estd mds
altamente colonizada que la piel de los dedos
sin anillos.




4.1.1 - Correctos
para la
Administracion
de
Medicamentos

Los 10 correctos para la admlmstracnon |
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farmacoldgica
completa.
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4.1.2 -
Administracion

de
Medicamentos
por via Oral.

—_

de los medicamentos orales.

Se debe determinar Si los
medicamentos tienen que ser dados
con el estbmago vacio o s son
compatibles con la alimentacion
enteral del paciente. Si un
medicamento debe ser dado con el
estbmago vacio o no es compatible
con la alimentaciéon (p. €j., fenitoing,
carbamazepina, warfarina,
fluoroquinolonas, inhibidores de la
bomba de protones), la alimentacion
debe tener lugar al menos 30 minutos
antes o 30 minutos después de la

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR VIA
ORAL

administracion del medicamento.
N —

La manera mds facil y mds 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 que se vacie
el estdbmago, lo que puede disminuir los efectos terapéuticos

Una precaucion
importante que hay
que tener en cuenta
cuando se administra

cualquier

preparacion oral es
proteger a los
pacientes de la
aspiracion. La
aspiracion se

produce cuando los
alimentos, los liquidos
o0 un medicamento

previsto para la
administracion Gl
entran

inadvertidamente en
el fracto respiratorio.

J

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS VIA ORAL

OBJETIVO:
* Administrar firmacos por via oral con fines

diagndsticos, terapéuticos o preventivos para que
sean absorbidos por la mucosa gastrointestinal.




4.1.3
Administracion
de

medicamentos
por via
infradérmica.

Mano dominante:
jeringuilla entre
— pulgar e indice

Es una via de administracion de medicamentos, que ~
consiste en la inyeccion en la dermis. Por o general es
utilizada para realizar pruebas de sensibilidad a un farmaco
especifico, o para la aplicacion de vacunas.

Mano no
dominante

P
MATERIALES: Jeringuilla de tuberculina o insulina, Vacuna
o vial de penicilina o el medicamento que fuese,
Torundas de algoddn, Alcohol, Canasta de papel, Esfero.

* Procedimiento: Explique el procedimiento al paciente, el

proposito, el lugar de la inyeccidon y como debe
Procedimiento cooperar. _ , )
. ., + Cologue al paciente y seleccione el drea ventral del

para la inyeccion antebrazo, parte superior del torax o parte superior de la
por via —= espalda debagjo de las escapulas.

intradérmica « Limpie el sitio con torunda de algoddn con alcohol en
movimiento circular moviéndose hacia afuera. Permita
que la piel se seque. Mantenga el algoddn en la
bandeja limpia para volver a utilizarlo cuando saque la
aguja

+ Refire la tapa de la aguja con la mano no dominante
tirando de ella hacia afuera.

« Use la mano no dominante para extender la piel vy
tensarla sobre el sitio de la inyeccion.

@ 2 : ;‘::\'\ St
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Las inyecciones subcutdneas se limitan
generalmente a 1 ml debido a las
VOLUMEN QUE preocupaciones del dolor de la
PUEDE RECIBIR T inyeccion por el volumen, la
viscosidad vy las caracteristicas de la
formulacion.

S—

« Rapidez de la inyeccidn

« Sitio de inyeccion
FACTORES QUE |. Temperatura del farmaco
INFLUENCIAN EL _ . pigmetro de Ia aguja

4.1.4 DOLOR DE LA |. Tergpiaantes de lainyeccion
Administracion INYECCION « Diferencias en la tfolerancia
de __ paciente a paciente

medicamentos
por via
subcutdnea. SITIOS DE

Los sitios para inyecciones subcutdneas
incluyen la parte superior de los brazos, el
i —J abdomen, las nalgas y los lados externos de
INYECCION muslo. Los brazos son sitios favorables, con
mMenos Vvasos sanguineos  y  sensaciones
>glolorosos y menos molestias para el paciente.

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

« El dngulo de inyeccion recomendado para las inyecciones subcutdneas son 90°

TECNICA DE « Teniendo en cuenta que esto depende de la cantidad de tejido subcutdneo vy el

—

APLICACION tamano de la aguija.
« Es vital minimizar cualquier riesgo de que el musculo siendo penetfrado durante la

inyeccion. Esto puede evitarse en gran medida al "pinzar la piel" lejos de la capa
muscular.




e

La inyeccidon intramuscular es una técnica .
ufiizada para administrar una medicacion | |
profundamente en el interior de los musculos. I
Esto permite que el medicamento sea absorbido \f
rapidamente por el torrente sanguineo por la '

vascularidad que posee dicho tejido. - e

p——

El método en 7 evita la filtfracion de
medicamentos irritantes  inyectados en el
TECNICAEN Z — musculo hacia los tejidos que se encuentran

4.1.5 alrededor de este. (colocando las yemas de los
Administraciéon dedos presionando la piel del gliteo firando
de hacia atrds y en esa drea puncionar)
medicamentos La aspiracion  se define como la
_ via ) extraccion del émbolo de una jeringa
inframuscular. E?ANSECEEAEEI&CTQS::\T:E (durante 5-10 segundos) antes de inyectar
| la medicina. La aspiracién se realiza con
MUSCULO? o

mayor frecuencia durante una inyeccion
inframuscular (IM) o subcutdnea (SC)

1
—

* Lesidn del nervio cidtico en el caso de la
COMPLICACIONES inyeccion glutea.
ASOCIADAS A LA « Induracién local, eritema.
INYECCION ]+ Fibrosis del tejido circundante por aplicaciones
INTRAMUSCULAR de medicamentos en repetidas ocasiones y en el
mismo sitio.

\ _ _



CONCLUSION

Como conclusion de los anteriores temas vistos, les dimos a
explicar de la mejor manera nuestro punto de vista de como
administrar un medicamento en diferentes areas de nuestro
cuerpo, y también tener la higiene al momento y después de
hacer ese tipo de procedimiento, espero que les alla gustado.

Gracias...
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