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INTRODUCCION

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Autonoma
de México se ha esforzado durante muchos afios en ofrecer al pais recursos humanos
capaces de desenvolverse en el area de la salud.

Ei nuevo plan de estudios vigente, provee al licenciado en enfermeria de los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para su buen desempefio profesional dentro
de las instituciones de salud.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia ofrece diferentes opciones de
titulacion entre las cuales se encuentra el Manual de Procedimientos, que esun instrumento
administrativo de suma importancia dentro de cualquier servicio de un hospital, ya que
en €l se describen las actividades que deben llevarse a cabo en la realizacidon de los
procedimientos, unificando criterios generales dentro del personal de enfermeria con la
finalidad de brindar atencion de alta calidad al paciente hospitalizado.

Para la realizacion de este manual se aplicé la metodologia cientifica a
través dela téenica de investigacion documental para la fundamentacion de las acciones de los
procedimientos, en la observacion directa y en las experiencia propias que a partir de las
cuales se hizo la eleccion de los procedimientos contenidos.

Los procedimientos descritos se clasifican en generales y especificos que se llevan a
cabo en el servicio de nefrologia del Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro del ISSSTE,
entendiendo por generales los procedimientos basicos que se brindan a los pacientes
de cualquier especialidad y los especificos son procedimientos que sOlo se brndan a
pacientes nefropatas en este caso, también contendra la descripcién de los firmacos mis
utilizados en esta 4rea, glosario y la bibliografia consultada.

La elaboracién de este manual, tiene el propdsito  de guiar al profesional de
enfermeria en la realizacién de los procedimientos que tienen mayor uso en el servicio de
nefrologia por lo cual se describen paso a paso.  Estos han sido consultados en bibliografia
actualizada, y se han hecho ciertos ajustes de acuerdo a la experiencia, explicando
cientificamente ¢l porqué de cada accion, sin olvidar que cada profesional de enfermeria
cuenta con conocimientos habilidades y destrezas propias que ha ido adquiriendo
durante su formacion profesional y experiencia laboral, lo cual posibilita la capacidad
creativa para adecuar el cuidado de enfermeria segin las diversas circunstancias a que se
enfrenta en su quehacer profesional.

La situacién econdmica por la que atraviesa actualmente el pais afecta a todas
las instituctones de salud, reflejindose notablemente en la escasez de material de consumo
en los servicios. Por tal motivo el material descrito en este manual puede variar de
acuerdo al abastecimiento de material con que cuenta el servicio en €l momento
de realizar un procedimiento, estas son las circunstancias donde la enfermera hace uso de
su creatividad y experiencia, improvisando y haciendo ajustes en funcion de las circunstancias que
presenta en el drea de trabajo.




Diversos autores como Balderas, Lasty Balseiro, Manue! Barquin entre otros se
refieren al manual de procedimientos ubicindolo dentro del proceso administrativo, sin que se
refieran especificamente 2 un manual de procedimientos de enfermaria.

- Es la concentracion sistematica de los elementos administrativos con un fin. Se presenta
en folleto o libro facil de manejar '

- Es un conjunto de procedimientos ordenados con secuencia logica y cronolbgica que
precisan la forma sistemética de un determinado trabajo de rutina ’

- Son documentos que registran en forma ordenada y sistematica informes ¢ instrucciones sobre
etapas y actividades que se consideran necesarias parala mejor ejecucion del trabajo en los
aspectos administrativos técnicos

- Es la descripcion de procedimientos generales y especificos necesarios .en un departamento,
unidad o servicio determinado, con e} objetivo de unificar rutinas de trabajo y reglamentar
los procedimientos ¢

- Esuna herramienta til de la administracidn que sirve para orientar al personal a seguir
un procedimiento ordenado. *

- Es un documento que contiene la informacién adecuada y sistematica, las instrucciones
politicas y procedimientos de una dependencia necesarios para mejorar la ejecucion del
trabajo®

En conclusiéon podemos seiialar que un Manual de Procedimientos es:

- Un documento técnico-administrativo donde se concentran paso a paso las
actividades descritas parala realizacion correcta de los procedimientos que se realizan
enun servicio.

! Balderas Pedrero Ma de !a Luz. _Adminisiracion de los Servicios d¢ Enfermeria. 2* Ed. Interamericana, México, 1988, pag
82

2 Lasty Balseiro. _Principios do Administracion. 2°Ed. Aztlan, Méxice, 1996, pag 109

} Barquin Manuel. _Administracién en enfermeria, Interamericana, México, 1995, Pag 108

* ENEQ-UNAM. Programa Academico del Servico Social México, 1995, pag 174

% Marie Di Vicenti. Administracidn de los Servicios de Enfermeria  2* Ed. Limusa, México, 1984. pig 128

§ pérez Sosa Artemio. _Administracién de tos Servicios de Salud Trillas, México, 1992. Pag. 110




El disefio del manual en la descripcion de los procedimientos es la siguiente:

- Nombre del procedimiento

- Concepto

- Objetivo

- Material y equipo

- Descripcidn del procedimiento por actividades con fundamentacion cientifica
- Cifras y parametros normales en algunos procedimientos

- Sugerencias y observaciones

- Esquemas y diagramas en algunos procedimientos.

En la descripcion de los farmacos se¢ incluye

- Grupo al que pertenecen
- Mecanismo de accion

- Indicaciones

- Contraindicaciones

- Dosis
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JUSTIFICACION

En laactualidad el servicio de nefrologia es el area donde se brinda atencion a pacientes de
la especialidad como a pacientes de otras especialidades, donde el objetivo principal es ¢ de
proporcionar un tratamiento adecuado a su  diagndstico reduciendo al maximo riesgos y
complicaciones durante su estancia hospitalaria.

En México en los dltimos afios el incremento de las enfermedades crénicas ha sido
considerable debido a la sobrepoblacion en las zonas urbanas, esta sobrepoblaciéon provoca un cambio
importante en las condiciones de vida de la poblacion ya que altera sus habitos y costumbres. Dentro de
tas enfermedades crénicas se encuentran la Insuficiencia Renal que es una enfermedad crénica y terminal
¥ que €s consecuencia principalmente de otras enfermedades mal controladas como la diabetes mellitus,
hipertension arterial, infeccion de vias urinarias recurrentes, y glomerulonefiitis, entre otras.

Actualmente esta enfermedad renal afecta a grupos de edad econdmicamente activa ( 30 - 60
afios } el sexo en que predomina es el masculino con 5246 defunciones de 10,284 casos en 1996, lo cual
repercute de manera importante en el aspecto econdmico de la famifia del paciente, porque la poblacion
afectada reduce su potencial de productividad en el ambito laboral y en muchas ocasiones aitera e!
ambiente familiar principalmente si la familia depende econdémicamente del sujeto que presenta este
padecimiento.

Por otro lado la enfermedad renal es un proceso morboso y costoso ya que su tratamiento
debe ser proporcionado por personal especializado, asi como material y equipo especifico considerando
que s6lo es un tratamiento paliativo que se ofrece al paciente, trayendo como consecuencia a largo plazo
las repercusiones econdmicas y sociales a nivel familiar y solamente econdmicas a la institucion.

El personal de enfermeria que brinda atencitn a este grupo de pacientes, debe capacitarse
constantemente para que en un futuro en coparticipacion con el equipo de salud, logren integrar al
paciente a su ambito laboral y familiar, para que siga siendo una gente productiva, que a su vez conserva
su autoestima.

El Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro se ha ido adaptando al cambio, ya que ha
sufrido transformaciones en su 4rea fisica y de capacitacion del personal, para poder brindar atencion
especializada a este grupo de pacientes, sin olvidar sus politicas de proporcionar atencién al paciente con
eficiencia, apoyandosé en sus instrumentos de trabajo en estrecha coordinacion con el equipo
interdisciplinario.

Por tal motivo es importante que el personal de enfermeria, proporcione cuidados
eficientes y humanos ya que la recuperacion del paciente, no sélo depende del tratamiento
médico sino también de la calidad de los cuidados oportunos y correctos que el personal de
enfermeria brinda al paciente.




La elaboracion del presente manual tiene la finalidad de que el servicio
cuente con un instrumento administrativo, que permita al personal de enfermeria
profesional y no profesional unificar criterios en la realizacién de los procedimientos
generales y  especificos, y brindar una atencion de calidad al derechohabiente
hospitalizado.

Otra funcién que desempefiara este manual en el servicio, es que servira de
orientacidn al personal de nuevo ingreso para incorporarse mas rapido y facilmente
a las actividades de 4rea, ademis serdi una guia didictica de apoyo, en tanto los
procedimientos  descritos  estin desarrollados en forma sencilla con fundamentacion
cientifica y apegados al material disponible para su mejor comprensién y realizacién.

El presente manual tendra que actualizase en el momento oportuno para que
siempre cumpla con la funcion para fa cual fué elaborado. Esta actualizacién la podra
efectuar el propio autor u otro profesional de enfermeria interesado e informado en el
tema.




POLITICAS DEL HOSPITAL GENERAL
DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO

Estas politicas son los lineamientos que el hospital establece para

la atencion ai
derechohabiente.

- El personal de enfermeria establecerd las funciones y actividades en las categorias
otorgando la actividad para el cumplimiento de la misma.

- Se coordinard el equipo interdisciplinario de salud para la solucidon de los problemas que
se¢ presenten informando oportunamente al jefe inmediato superior.

- El personal de enfermeria proporcionara atencion al paciente con eficiencia, apoyandose

en los instrumentos de trabajo con estrecha coordinacion con el equipo interdisciplinario
de salud. '




OBJETIVOS DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA

- Propercionar un instrumento técnico administrativo, que describa las actividades y
unifique los criterios en la realizacién de los procedimientos generales y especificos de
enfermeria que se requieren para otorgar una atencion de calidad al paciente
hospitalizado en ¢l servicio de nefrologia

Proporcionar un material de apoyo didactico y de orientacion al persona! de nuevo ingreso
y a los estudiantes, sobre los procedimientos que se realizan en el servicio para
facilitar su desempeiio técnico en el mismo.

- Proporcionar una guia detallada y descriptiva sobre el material necesario, para la
realizacion de los diversos procedimientos que se requieren en el servicio, para el mejor
aprovechamiento de los mismos.




CAPITULO 1

PROCEDIMIENTOS GENERALES




I.1 LAVADO DE MANOS

CONCEPTO

Es el procedimiento mecanico mas eficaz por medio del cual se eliminan microorganismos,
asi como medida importante para evitar las infecciones cruzadas.

OBJETIVO
- Fomentar o mantener los habitos higiénicos.

- Disminuir las infecctones cruzadas.
- Prevenir la autocontaminacién.

MATERIAL Y EQUIPO

- Jabon

- Agua corriente

- Toalla desechable
- Cesto de basura

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES

1.- Colocarse el reloj por encima de la mufieca y
tetirarse los anillos.

2.- Aproximarse al lavabo sin tocarlo con el uniforme.

3.- Accionar la llave reguiando el flujo, asi como su
temperatura

FUNDAMENTACION

- Las bacterias pueden quedar alojadas en las alhajas.

- El reloj puede deteriorase al mojarse.

~ Ellavabo se considera contaminado y los uniformes

son un vehiculo para transmitir microerganismos.
- El agua salpicada en un lavabo contaminado
disemina microorganismos en el uniforme.

- El agua tibia quita menos aceites protectores de la
piel que la caliente, Ia fria tiende a resecarla,

- El calor acelera la velocidad de efectividad de ]a




reaccion de los detergentes.

4.- Humedecer las manos hasta la muiieca, - La solubilidad de los detergentes solo se lleva a cabo
manteniéndofas por abajo del nivel de los codos. en presencia del agua.

- Las manos debajo del nivel de los codos evita la
contaminacion de areas limpias.

- El agua que drena de las mufiecas hacia los dedos
llevan microorganismos de la piel hacia ei lavabo.

5.- Aplicar el jab6n en cantidad necesaria, usando - La aplicacion de jabdn a la superficie dérmica
Jabones que no afecten ¢l phdelapiel. (Fig. 1)  seguida de friccion produce cantidad 6ptima de

espuma que ayuda a la eliminacién de
microorganismos.

- El jabon actia como bactericida y emulsiona las

grasas ’
6.- Enjuague la pastilla de jabon y coldquela - La mugre y microorganismos acurmnulados en el
nuevamente en la jabonera. ( Fig, 2) Jjabén no enjuagado se transmiten al siguiente
usuario.

- El cuidado y limpieza que se de al material ofrecera
seguridad y rendimiento.

7 - Frote las manos hasta la muileca de 15 a 30 - La friccién causada por frotamiento firme
segundos usando movimientos rotatorios en la contribuyen a un desprendimiento mecénico de la
palma y dorso de las manos, ademés entreenlace mugre y microorganismos que se encuentran en la
los dedos entre los espacios interdigitales. superficie, esto es mas importante que el jabon
(Fig 3) utilizado.

- Los espacios interdigitales son fuentes de infeccion.

- La friccion realiza estimulacidén que ayuda a la
circulacidn sanguinea,

- El grado de contaminacién de las manos determinara
el tiempo que se empleara para lavarlas.

? Anorve Lopez Raquel.

Manual de procedimientos Basicos.  Distribuidora Mexicana, México, 1989. pig. 19



8 - Enjuague las manos bajo e} agua manteniéndolas - El agua ayuda al arrastre de los microorganismos.
por abajo del nivel de los codos. ( Fig. 4)
- El agua que contiene microorganismos se desplaza
de limpio (manos) a sucio (lavabo)

9.- Repetir los pasos del lavado si es necesario. - El contacto del agente quimico con los
microorganismos dependera de tension superficial y
la presencia de material organico de la misma.®

10.- Secarse las manos con una toalla desechable - El secado de la piel con suavidad evita grietas y
dando leves toquesitos no frotar. ( Fig. 5) resquebrajaduras.
11.- Cerrar la llave con la toalla utilizada. ( Fig. 6) - Evitar ia recontaminacion ya que las llaves se

consideran contaminadas.
- El manejo correcto del material desechable evita

infecciones.

12.- Desechar 1a toalla en el cesto de basura, - El colocar la basura en el lugar que le corresponde,
ayuda a disminuir infecciones, asi como dar una
mejor imagen a nuestra area de trabajo.

13 .- Lubricarse las manos - La crema sirve para preservar la suavidad de la piel
y evita las grietas.

- El uso constante de los detergentes alteran las
propiedades de la piel.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

- Las ufias cortas sin esmalte reducen la posibilidad de que sirvan como reservorio de
microorganismos.

- El esmalte se deteriora con detergente, alcohol, isodine, etc. utilizados en el servicio
durante las actividades rutinarias.

® Rosales Barrera Susana. _Fundamentos de Enfermeria El Manual Moderno, México, 1991 pig 35
13




LAVADO DE MANOS

Fig 1 Regular ¢l chorro de agua y aplicar jabon

Fig 2 l.avar la pastilla de jabon



Fig

3 Frotar las manos durante 15 a 30 seg

Fig 4 Enjuague fas manos debajo del chorro del agua




Fig. 6 Cerrar la llave del agua




1.2  PRESION ARTERIAL

CONCEFPTO

Es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de los vasos sanguineos arteriales.

OBJETIVO

- Medir y registrar con precision la presion arterial.

- Detectar alteraciones cardiovasculares para otorgar tratamiento especifico y las
intervenciones de enfermeria oporiunamente.

- Valorar las condiciones del paciente a su ingreso

- Vigitar la presion arterial con mas frecuencia al paciente que lo requiera.

MATERIAL Y EQUIPO

Estetoscopio
Esfignomanometro
- Pluma

- Hoja de enfermeria

T

PROCEDIMIENTO
ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
1 - Limpiar las olivas del estetoscopio ’ - La limpieza ayudara a evitar infecciones cruzadas.
2 - Asegurarse que el esfignomanometro y - El mantenimiento adecuado del material dara un
estetoscopio estén funcionando. mejor servicio y ahorrara tiempo.
3.- Valorar la oportunidad de registro de la presidn - El estado emocional del paciente afecta el registro de
arterial. la presion arterial ya que hay asociacion entre las

emociones y el sistema nervioso autonomo.

- El gjercicio fisico , esfuerzo, bafio afecta las cifras de
la presion arterial.




4 - Explicarle al paciente el procedimiento que se vaa - La colaboracién del paciente ayudara a tomar una

realizar. presion artertal con mas exactitud.

3.- Preparar fisicamente al paciente descubriendoun - La posicidn de deciibito como la sédente son las mas
brazo, no dejando que la manga quede ajustada usadas en la toma de la presion arterial.
(Fig. 7)

- Cualquier obstaculo sobre las arterias interfiere la

capacidad para escuchar y modifica las cifras de la

presion arterial ya que afecta el flujo sanguineo.

- La ropa ajustada ocasiona congestién sanguinea.

6.- Colocar el brazalete a la mitad de! brazo por - La colocacion correcta del brazalete no interfiere en

encima del pliegue antecubital, no dejandolo la toma de presion arterial.
apretado. ( Fig. 8)

7. Localizar la arteria cubital con los dedos, - El 4rea del pulso tiene posibilidad de reproducir
posteriormente colocar e! diafragma del sonidos audibles durante la toma de la presion
estetoscopio. ( Fig. 9) artenal.

- Los bordes del diafragma deben de ajustarse a la piel

para reducir ridos.

8 .- Cierre la valvula de aire de la bombilla - La bolsa del brazalete no inflara con la valvula
abierta
9.- Colocarse enfrente de la varilla del - Una distancia cercana ayudara a tomar cifras mas

esfignomanometro, a una distancia no mayor de 90 exactas.
cm. Si es manometro aneroide sujételo en el

brazalete. - Dirigir la mirada a la columna de mercurio o aguja

se podra observar las cifras de la presion arterial.

10.- Coléquese las olivas del estetoscopio en los - Las auriculas del estetoscopio ayuda a identificar

conductos auditivos hacia adelante los ruidos de Kerotkoff



11.- Inflar el brazalete bombeando la perilla hasta que - Para identificar los ruidos de Kerotcoff debe inflarse

la columna de mercurio o aguja suba hasta {40 el brazalete hasta no percibir pulso.
mmHg
12.- Abra la valvula del aire lentamente hasta - La presion sistolica es el punto donde la sangre
escuchar el primer latido que indica la presion arteriat logra igualar la presion del brazalete
sistolica, observando en la varilla de mercurio o
aguja la cifra que nos esta indicando. - La salida del aire rapidamente no permite escuchar
los sonidos.

- La presin sistolica corresponde a la sistole
ventricular®

13.- Escuche y observe en la varilla de mercurio el - Eliltimo sonido se considera presion diastdlica que
dltimo senido que corresponde a la presion indica el punto en el cual la sangre arterial vuelve a
diastolica. ( Fig. 10) correr libremente.

- La presion diastélica corresponde a la diastole
ventricular.

14.- Retire el brazalete y guarde el equipo. - El equipo que se utiliza debe cuidarse para utilizarlo
con otro paciente

- El buen uso que se le de al material permite que esté
siempre disponible para ser utilizado

15- Registre en la hoja de enfermeria la cifra de la - El registro adecuado de la presion arterial de un
presién arterial, obtenida. paciente nos orientara sobre su funcionamiento
cardiovascular.

® Rosales; op.cit pag 174



CIFRAS Y PARAMETROS NORMALES

En la literatura diversos autores de acuerdo a su experiencia dan parametros de la presion

arterial en el adulto sano son las siguientes:

ANORVE MADELYN WIECK
Sistolica  110-120 90-145 110-130
Diastélica  60-80 60-90 70-80

De acuerdo a la experiencia tomaremos los parametros:

Sistélica 20-140
Diastolica 60-90

Siempre y cuando el paciente no presente ninguna sintomatologia.

SUGERENCIAS Y/0 RECOMENDACIONES

BRUNER

95-140
60-90

- Los factores que afectan ala presion arterial son: la edad, sexo, ejercicio, actividad,

periodo del dia

- Son causas de error en la toma de la presion arterial: El ruido, la posicién inapropiada
del brazo, colocacién incorrecta del brazalete, posicion incomoda de la enfermera.

- La presion arterial puede medirse en cualquier extremidad en la que puede aplicarse
el manguito neumatico inmediatamente arriba del lugar donde se perciba el pulso.

' Nordmark; Madelyn

Bases Cientificas de la Enfermeria 2° Ed. La Prensa Médica Mexicana, México 1987, pag 35
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Fig 7

PRESION ARTERIAL

Fig 8 Colocacion del brazalete




Fig. 10 Toma de los registros de la presion arterial
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1.3 PRUEBAS DE GLUCOSA EN SANGRE

CONCEPTO

Es una prueba diagnostica que se efectila en el servicio, para obtener los valores
aproximados de glucosa en sangre mediante una tira reactiva.

OBJETIVO

- Obtener valores aproximados de glucosa en sangre en poco tiempo

- Detectar alteracion de la glucosa en los pacientes para proporcionar un tratamiento
adecuado y oportuno.

MATERIAL Y EQUIPO

- Un frasco con tiras reactivas (dextrostrix, heamoglukotest)
- Una torunda alcoholada

- Una gasa

Agua corriente

PROCEDIMIENTO
ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
1.- Explique al paciente el procedimiento que va a - La cooperacion de! paciente es importante en [a
realizar. realizacion del procedimiento,
2 - Tomar una tira reactiva del frasco, sin tocar la - La zona reactiva se altera facilmente dando valores
zona falsos.
del reactivo.
3.- Tomar un dedo y colocarlo con el pulpejo hacia - Las porcicnes terminales de los dedos tienen mayor
abajo. irrigacion sanguinea

- La posicion adecuada del dedo nos ayuda a obtener
una muestra de sangre favorable para la realizacion
de la prueba.
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4.- Limpiar 1a zona de puncion con la torunda - La asepsia ayuda a eliminar microorganismos en la
alcoholada. (Fig 11) piel favoreciendo a obtener resultados mas veridicos.

- La asepsia protege al paciente de infecciones
causadas por punciones.

5.- Puncionar el pulpejo con la punta de la lanceta - La puncidn ayuda a la obtencion de una muestra
estéril y limpiar la primera gota con la gasa. pequefia de sangre.
( Fig. 12)

- La primera gota tiene la posibilidad de estar diluida
con algin liquido contenido en la piel.

6.- Presionar el dedo nuevamente para obtener la - La presion ejercida en el dedo favorece la salida de
segunda gota, colocaria en la zona reactiva y sangre sobre el punto de puncion.
cronometrar un minuto. ( Fig. 13)
- Un minuto es el tiempo que se requiere para que la
muestra de sangre deje en €l reactivo valores de
. glucosa.

- Una gota de buen tamaiio que se impregne en la

zona reactiva ayuda a tener valores mas confiables
de glucosa en sangre.

7.- Colocar en la zona de puncién la torunda - La presién ayuda a la coagulacion en la zona de
alcoholada haciendo ligera presion. puncién.

8 - Pasando un minuto limpiar la gota de sangre conla - El método aplicado dependera del nombre comercial

gasa y esperar nuevamente un minuto de la tira reactiva.
(Heamoglukotest)
- Enjuagar la zona reactiva durante 1 a 5 seg. - La eliminacion de [a sangre en la zona reactiva
secando sin frotar (Dextrostrix) proporcionara los valores aproximados de glucosa en
sangre.

9.- Compare la tira reactiva con los colores que - [.a comparacion de los colores nos proporciona fos
contienen los frascos en su costado.  { Fig. 14) valores aproximados de glucosa en sangre.

10 - Anotar los avalores obtenidos en la hoja de - El registro adecuado de los valores obtenidos ayuda

enfermeria, asi como el horario en que se realizd. a proporcionar un tratamiento adecuado y oporiuno

al paciente.
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CIFRAS Y PARAMETROS NORMALES

70 - 120 mg de glucosa

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
- La confiabilidad de los resultados de esta prueba dependera de la observacion vy
ejecucion de las instrucciones de manejo y conservacion asi como la interpretacion de

los resultados en la escala colorimetra'’

Verificar fecha de caducidad de las tiras reactivas

1

- No cortar las tiras reactivas ya que se altera ficilmente

Conservar el frasco tapado y en lugar fresco.
- La puncidn también se puede realizar en el lobulo de la oreja, talon y dedos de los pies.
- Si los valores cobtenidos no estan dentro de los pardmetros normales es necesario,

verificar las indicaciones médicas para ver si hay instrucciones al respecto, en caso de
no existir dar aviso al médico de guardia o al jefe inmediato.

"! Rosales Barrera Susana. _Fundamentgs de Enfermeria El Manual Moderno, México, 1991, pag. 207




PRUEBAS DE GLUCOSA EN SANGRE

Fig 11 Realizacién de asepsia en el sitio de puncidn

Fig 12 Puncion del pulpejo

i




Fig 13 Colocacion de la yota de sangre en la tira reactiva

Fig 14 Comparacion con la escala de valores




1.4 OBTENCION DE MUESTRA SANGUINEA

CONCEPTO

Esuna serie de actividades que se realizan para extraer una cantidad determinada de

sangre por medio de puncidon venosa.

OBJETIVO

- Detectar alteraciones de los componentes sanguineos

- Controlar un padecimiento

- Contribuir al diagnéstico y tratamiento oportuno

MATERIAL Y EQUIPO

- Ligadura

Torunda alcoholada

- Compresa

- Aguja hipodérmica calibre 20x32

- Jeringa desechable ( el tamafio dependera de la cantidad de muestra a extraer. )
- Tubos de ensaye con o sin anticoagulante segin el tipo de prueba, membretados con

los datos del paciente.

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES

1.- Preparar el material y dirigirse a la unidad clinica

2.- Explicar al paciente sobre e} procedimiento a
realizar.

FUNDAMENTACION

- La preparacion adecuada def material ayuda al
ahorro del tiempo y previene el desgaste fisico del
personal de enfermeria.

- La muestra se tomara mas rapidamente si el material

esta disponible en el momento de la realizacion del
procedimiento.

- La cooperacion del paciente contribuira a una toma
de muestra eficiente.
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- La comunicaciéon enfermera-paciente ayuda a que el
paciente tenga confianza en la persona que realizara
¢l procedimiento asi como al adaptarse a un ambiente

extrafio
3.- Identificar por observacion y palpacién lavenaa - El lugar de puncion dependera de la muestra
puncionar. requerida.

- Elegir una vena resistente y de buen calibre facilita la
toma de la muestra sanguinea.

4 - Colocar la compresa debajo del brazo en direccion - El brindar un ambiente limpio al paciente,
del sitio a puncionar. disminuir su tensién por encontrase en un lugar
extrafio.

- Si se llegara a derramar sangre la compresa
absorbera manteniendo limpia su ropa de cama.

5.- Aplicar el torniquete con la ligadura arriba del - La presion ejercida por la ligadura hace que las
lugar de puncion, pidiéndole al paciente abra y venas sean mas prominentes, ya que hay
cierre su mano. ( Fig 15) ensanchamiento al obstruirse la circulacién.

- El gjercicio ayuda a que las venas sean mas
prominentes.

- La sujecion de la regitn a puncionar evita rupturas
vasculares.

6.- Realizar asepsia en la zona de puncién, con la - La asepsia elimina microorganismos y grasas en la
torunda alcoholada pidiendo al paciente mantenga  piel.
su mano cerrada y no mueva el brazo.
- El movimiento en el momento de la puncién
ocasionaria rupturas venosas produciendo equimosis.

- La colaboracion del paciente evitara doble puncién
7.- Mantenga la piel estirada para exponer - La tension de la piel evita que la vena se mueva
adecuadamente la vena, puncionar esta con el bisel  durante la puncién.

de ta aguja hacia arriba formando un angulo de
45°. (Fig. 16}
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8.- Jalar el émbolo de la jeringa hasta obtener la
cantidad necesaria de muestra sanguinea.
(Fig.17)

9 - Quitar el torniquete pidiendo al paciente abra su
mano.

10.- Extraer la aguja del sitio de puncién lentamente,
previa colocacidn de la torunda alcoholada
gjerciendo presion.

11.- Vaciar la muestra sobre las paredes del tubo de
ensaye. (Fig. 18 y 19)

12 - Desechar la aguja y jeringa en lugares
designados.

- La puncidn con al bisel hacia arriba evita desgarres
en la piel asi como ruptura de la pared posterior de
la vena.

- E! pivote de la jeringa disminuye el traumatismo y

facilita la toma de la muestra ya que nos indica en el

momento que se esta en la vena.

- La extraccion lenta evita la hémolisis y colapso
Venoso

- La cantidad necesaria de muestra sanguinea, evitara

desperdicio asi comio ejecutar nuevamente el
procedimiento.

- Al quitar la presion el flujo sanguineo vuelve a la
normalidad.

- Es menos doloroso si se retira la aguja lentamente.

- La presion suave ejercida en el sitio de puncidn
evita hemorragia y ayuda a la coagulacion.

- La cantidad adecuada ayudar a determinar con
mayor precision los valores sanguineos requeridos.

- La friccion produce hémolisis.

- El tipo de estudio solicitado determinara el tubo de
ensaye a utilizar.

- El tubo de ensaye membretado evitara confusiones
en el procesamiento de la muestra.

- Si el tubo de ensaye contiene anticoagulante
moverlo horizontal y verticalmente par evitar la
coagulacion de la muestra.

- El desechar el material correctamente evitara
posibles accidentes.
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13.- Retirar la compresa verificando que no salga
sangre del lugar de puncién.

15.- Enviar la muestra tomada con la solicitud al
laboratorio y anotar el procedimiento en la hoja
de enfermeria.

CIFRAS Y PARAMETROS NORMAL

- La sangre es un liquide que al hacer contacto con el

torrente sanguineo trasmite enfermedades como el
VIH y Hepatitis B.

- El retiro de la compresa evitara un medio de
transmision de microorganismos.

- Los valores obtenidos pueden variar de acuerdo al
tiempo que tarde la muestra en ser procesada.

- El registro de los procedimientos realizados refleja
los cuidados que la enfermera realiza al paciente.

Entre los examenes de laboratorio mas comunes o de rutina estan :

TIEMPOS
TP 14-18"
TPT 20-45"
BIOMETRIA HEMATICA
SERIE ROJA SERIE BLANCA
Hemoglobina H 12-17 gr/100 ml  Leucocitos 4000 - 10000/ mm3
M 11-15 g/ 100ml  Linfocitos 25-35% 1000 - 3000/ mm3
Hematocrito H 40-54 % Monocitos 4 -8% 0 - 800/ mm3
M 34-47 % Neutrofilos segm. 55-65% 3000 - 5000 mm3
Hematies H 45-5mill/ mm3 Neutrofilos en cayado 0- 5% 0 - 350/ mm3
M 4 -4 5mil/ mm3 Eosinéfilos 0.5-4% 20-350/ mm3
Basdfilos 0-2% 0 - 150/ mm3

Plaquetas

150,000 - 400,000 mm3

31



QUIMICA Y ELECTROLITOS

ELECTROLITOS
Calcio 8.1-10.4 mg/100ml
Cloro 95 - 110 mEgA
Hierro 60 - 150 mcg/100ml
Potasio 3.5-5-1 mEg/l
Cobre . B8.2-153 mep/l
Megnesio 1.8- 3.6 mg/100 ml
Sodio 135 - 142 mEqg/l
Fosforo
inorganico 3 -5 mg/i00ml

Albumina

SUGERENCIAS Y/O0 RECOMENDACIONES

SUSTRATOQOS

Acido trico

Bilirrubina total
Creatinina

Glucosa

Urea

Lactato

Proteinas totales
35-55¢g/dl

Los valores de glucosa varian si es preprandial o posprandial

H 34-7 mp/100ml
M 2.4-57mg/100 ml
<1 mg/100ml

H 06-1.1 mg/100mi
M 0.5-0.9 mg/100 ml
60 -100 mg/100mt

10 -5¢ mg/110 ml
57-22 mg/100 ml
6.5-79 g/ 100ml

- Para las prucbas de BH, TP y TPT se utilizan tubos de ensaye con anticoagulante

- Para las pruebas de Quimica , Electrolitos y pruebas cruzadas ( piloto) en tubo de ensaye

sin anticoagulante.

- Las venas utilizadas para la puncién son: basilica, céfalica, accesorias y de antebrazo.

( esquema No. 1)

- Lailuminacion adecuada ayuda a la visualizacion de la vena y en fa toma correcta de la

muestra.,

- El vaciado cuidadoso de 1a muestra en los tubos, evitara la hemolisis.

NOTA IMPORTANTE

- El uso de guantes como medida universal de proteccion debe considerarse tomando en
cuenta el tipode paciente al que sele tomara la muestra, como la cantidad surtida de
guantes en el servicio para la realizacion de procedimientos.
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vena

celahca — vena basilica

vena
mediana
. cubital

vena yena basilica

celdhca

accesona
Venaanmbmquhl
Vena mediana
celdhca

Esquema 1. Trayectos venosos del antebrazo ( Tomado de Bustamante de Locatelli Graciela
Fundamentos de Enfermeria De. el Atenco Argentina 1989 pag. 220)




OBTENCION DE MUESTRA SANGUINEA

Fig 16 Puncion de la vena




Fig 18 Vaciar la muestra en las paredes del tubo para evitar la hemolisis
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Fre 19 Elhubo de ensave que se utilice dependera del tipo de estudio que se requiera




1.5 OBTENCION DE MUESTRA DE ORINA

CONCEPTO

Es una serie de actividades que se realizan para tomar una muestra de orina

OBJETIVO

- Contribuir al diagnéstico y tratamiento.
- Valorar 1a eficiencta de la funcion renal.
- Investigar los componentes normales y anormales de la orina.

MATERIAL Y EQUIPO

- Frasco con tapa, membretado con los datos del paciente.
- Jabon vy toalla de papel
- Agua corriente

PROCEDIMIENTOQ
ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
1.- Informar al paciente sobre el tipo de estudio y - La cooperacion del paciente, es eficiente si se le
pedirle su colaboracion. informa correctamente en que y como va a intervenir
en la toma de muestra.
2.- Proporcionarle al paciente un frasco limpio y - El material limpio ayuda a obtener resultados mas
tapado. ( Fig. 20) veridicos.
3.~ Pedirle al paciente que cuando tenga deseos de - El lugar apropiado para realizar el procedimiento
miccionar se dirija al bafio y deposite el segundo ayuda a brindar privacidad al paciente.
chorro de orina, sin mojar la parte externa del
frasco. - El primer chorro se considera contaminado porque

limpia el trayecto de la uretra arrastrando desechos.

- El segundo chorro o chorro medio se considera mas
confiable para los resultados
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4.- Pedirle al paciente se lave las manos después del - Elimina la diseminacion de microorganismos.
procedimiento.

5.- Mandar la muestra de orina al laboratorio cenla - Segin la rapidez con que se mande la muestra para

solicitud correspondiente., anotando en la hoja de ser procesada, los resultados seran mas confiables.
enfermeria el procedimiento realizado.

- La orina a temperatura ambiente se puede hacer
turbia ya que fas bacterias fermentan con rapidez.

CIFRAS Y PARAMETROS NORMALES.

En un examen general de orina se observa lo siguiente

Color La intensigdad del color amarillo dependera de los liquidos ingeridos por el
paciente ( el pigmento amarillo es por la degradacion de 1a hemoglobina)
Sedimento Son los elementos solidos de la orina, consisten en escasas bacterias,
células epiteliales y cilindricas.
PH El acido refleja la concentracion de ion hidrogeno.
Densidad Es la capacidad del rifion para concentrar o diluir la orina y su valor es
de 1.010

En el examen general de orina los valores normales son:

Color: Amarillo claro Nitratos Negativos

pH 5-6 Leucocitos < 5 por campo
Densidad 1.010 - 1.030 Eritrocitos 1 a 2 por campo
Proteinas Trazas Cilindros granulosos Negativos
Cetonas Negativo Cilindros tubulares Negativos
Glucosa Negativa Cristales Acido drico
Bilirrubina Negativa Oxalato de calcio
Bacterias Escasas Fosfatos
Células epiteliales Escasas Medicamentos
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ELEMENTOS ANORMALES EN LA ORINA

Albimina Su presencia indica inflamacion en las vias urinarias o enfermedad del rifdn.
Glucosa Indica que el paciente cursa con diabetes
Cuerpos

Cetdnicos Indica una diabetes mal controlada.
Hematuria Indica trastornos renales

Cristales Sugiere tendencia a litiasis renal
Leucocitos Indica infecciones renales.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

En la toma de muestra para un urocultivo es necesario contar con un frasco estéril y previo
aseo genital al paciente, utilizando el procedimiento antes descrito,
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OBTENCION DE MUESTRA DE ORINA

Fig. 20 Frasco mpio y membretado para la obtencidn de la muestra de orina
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1.6 RECOLECCION DE ORINA EN 24 HORAS

CONCEPTO

Es una serie de actividades que se realizan para recolectar onz: zurante 24 Hrs.

OBJETIVO

- Determinar anormalidades en la orina
- Valorar la funcionalidad renal

MATERIAL Y EQUIPO

- Frasco limpio con capacidad suficiente (se recomienda de = _: 2prox) membretado con
los datos del paciente anotando la fecha, hora de inicic com: = :armina de la recoleccion.

- Un cono de papel

- Tieras

- Comodou orinal

PROCEDIMIENTO
ACTIVIDADES FLNDAMENTACION.

L.- Cortar la punta inferior del cono , posteriormente - La preparacit: :rrecta del material ayuda a obtener

colocarlo en la boca del frasco membretado, y mejores resutaics en los procedimientos.
anotar en la hoja de enfermeria el procedimiento
que se realizara con la orina. ( Fig. 21 ) - El registro lie-c en la hoja de enfermeria refleja

los cuidados + zracedimientos realizados al paciente
durante su eszca hospitalaria.

- El anotar ser-z de comunicacion a las enfermeras

de los siguiemz =mos para levar la recoleccién de
orina sin algiz radente.

2.- Proporcionarle al paciente un cdmodo u orinal - El material Iztrc contribuye a obtener valores mas
limpio. confiables.
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3 .- Explicarle al paciente la importancia del estudio y
Su participacion.

4.- Pedirle al paciente que cada vez que tenga
necesidad de miccionar lo haga en el cémodo u
orinal, avisando posteriormente a la enfermera para
que ella vacie la orina en el frasco recolector.

(Fig. 22)

5.- Concluidas las 24 Hrs. recoger el frasco recolector
taparlo y enviarlo al laboratorio con la solicitud
cotrespondiente. Anotar en la hoja de enfermeria
que ha concluido la recoleccién de orina

CIFRAS Y PARAMETROS NORMALES

Depuracion de creatinina

- La participacion del paciente en el procedimiento
serd eficiente, si se le explica correctamente su
intervencion en el procedimiento.

- Utilizar el material recolector adecuado facilita la
recoleccion de la muestra.

- El vaciamiento es mas facil si corresponde al de una
sola miccion,

- La enfermera podri observar las caracteristicas de la
orina , asi como la cantidad aproximada durante el
vaciamtento.

- El tiempo determinado en ta recoleccién sirve en la
obtencion de resultados mas confiables.

- La solicitud tendra descrito el tipo de procesamiento
que debe de tener la orina para la obtencién de los
resultados.

- Se debe llevar un control sobre el tipo de estudios
realizados al paciente asi como las fechas de estos.

80 a 120 mV min.

SUGERENCIAS Y/0 RECOMENDACIONES

- Si el paciente tiene cateterismo vesical, se vacia la orina (recolectada en el cistoflo) al
recipiente recolector al finalizar cada turno llevando un control de la cantidad vaciada,

- Verificar que no haya fuga en la entrada de la sonda de foley porque no se podra

llevar satisfactorizmente el procedimiento.

- El conode papel se puede fijar al frasco con un pedazo de tela adhesiva.
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RECOLECCION DE ORINA DE 24 HORAS

Recipiente recolector para orina de 24 horas

Y

Fig. 21

.

Fig 22 Vaciamiento de orina en el recipiente recolector
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1.7 ALIMENTACION POR SONDA

CONCEPTO

Es un procedimiento por el cual se introduce alimento 0 medicamentos en forma liquida
directamente a la cavidad géstrica a través de una sonda nasogastrica

OBJETIVO

- Conservar el estado nutricional del paciente

MATERIAL Y EQUIPO

- Una jeringa asepto estéril

Dieta licuada (prescrita por ¢l médico)
- Guantes

- Gasas

Agua o solucidn fisiologica.
Compresa

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES

1.- Preparar ¢l material y trasladarse a la unidad
clinica del paciente.

2.- Verifique que la temperatura del alimento sea la
adecuada 37°C

3.- Explicar al paciente el procedimiento a realizar.

FUNDAMENTACION

- El ahorro de tiempo es importante en la realizacion
del procedimiento.

- Una temperatura adecuada evita trastornos
gastricos al paciente como son: flatulencia,
distension, etc.

- La comunicacién disminuye la angustia ente
procedimientos desconocidos.

- La comunicacidn enfermera-paciente hace un
ambiente mas confiable
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4.- Proporcionar privacidad al paciente corriendo
cortinas o cerrando la puerta

5.- Colocar al paciente en posicion fowler

6.- Lavarse las manos

7.- Colocar la compresa por abajo de la barbilla

8.- Abrir el empaque de Iz jeringa asepto, colocarse
los guantes y con una gasa unir la punta de la
Jeringa con el extremo de la sonda ( Fig. 23)

9.- Aspirar por si hay contenido gastrico

10 .- Introducir lentamente si el contenido gastrico es
menor de 50 ml.

11.- Vaciar alimento a la jeringa dejando que fluya
por medio de gravedad o con la ayuda de la
perilla pero lentamente. ( Fig. 24 y 25)

- La privacidad disminuye la angustia ante los demas
en los procedimientos.

- La posicion ayuda a mejorar el flujo del alimento por

gravedad, previniendo broncoaspiracion.

- Evita la diseminacion de microorganismos

- Un ambiente limpio disminuye la angustia, asi como

refleja una atencion favorable

- El uso de guantes asegura un procedimiento mas

limpio en la introduccion de alimentos, disminuyendo

los trastornos digestivos.

- La gasa absorbera el alimento que llegara a
derramerse

- La jeringa asepto se adapta para facilitar la
introduccion de alimento.

- Se valora [a absorcién intestinal del paciente

- Se produce saturacion cuando el estdmago tiene ain

alimento anterior y se le introduce alimento nuevo.

- El contenido gastrico no solo contiene alimento

digerido si no que contiene sustancias quimicas que

utiliza el organismo para la absorcion de los
alimentos.

- La administracién rapida ocasiona distension
abdominal

- Por accién de la gravedad los liquidos tienden ir de
arriba hacia abajo.



12 - No dejar vaciar completamente la jeringa durante - El ingreso del aire al estémago causa distension

la administracién de alimento. abdominal y malestar al paciente.

13.- Terminada la ministracion de alimento vaciar - El agua limpia los residuos de alimentos de la sonda
agua o solucién fisiologica en la jeringa. manteniéndola permeable.
(Fig. 26)

14 - Retirar 1a jeringa y pinzar la sonda cubriéndola - La oclusién de la sonda evita que ingrese aire al

con el extremo dc la gasa, o cerrandola entre ella  estomago
misma. { Fig. 27)
- Una sonda mal cerrada favorece al reflujo del
alimento.

- La gasa mantiene la limpieza de la sonda impidiendo
que los microorganismos se adhieran en la punta de
ella.

15.- Dejar al paciente cémodo evitando movimientos - La posicidn fowler o decibito lateral ayuda ala
bruscos. digestion

- Ei reposo evita broncoaspiracion del contenido
EAStico,

- El alimento tarda de 40 a 60 minutos en dejar la
cavidad gastrica.

16.- Retirar la compresa, lavar la jeringa asepto, - El aseo elimina la diseminacion de
desechar los guantes y lavarse las manos. MiCroorganismos asi como  crea un ambiente
agradable de trabajo.

17.- Registrar en la hoja de enfermeria la cantidad de - El registro ayuda a llevar un control de liquidos y
alimento administrado. de nutricién del paciente,
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SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

- La alimentacion por sonda nasogastrica, también se puede proporcionar por otra técnica
como la gastroclisis (alimentacion gota a gota)

- Siel residuo gastrico oscila entre 100 - 150 mt. NO administrar ¢l alimento en turno
y avisar al médico de guardia

- Antes de introducir alimento verificar que 1a sonda este en posicidn correcta.

- Los medicamentos pueden ministrarse durante la introduccion de alimento evitando
irritacion  gastrica.

- El personal de enfermeria no debe olvidar la importancia que tiene la comunicacion

con el paciente, independientemente del estado de conciencia que se encuentre el
paciente.

- Venficar que la sonda nasogastrica se encuentre en cavidad abdominal para evitar
accidentes.
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ALIMENTACION POR SONDA

Fig 24

Vaciar ¢l alimento a la jeringa asepto



Fig. 26 El agua ayuda a limpiar la sonda



Fig. 27 Cerrar ia sonda para evitar reflujo
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1.8 ADMINISTRACION DE ENEMA EVACUANTE

CONCEPTO

Es la introduccion de solucién en el intestino a través de una sonda colocada en el recto.

OBJETIVO

- Determinar un diagnéstico y tratamiento a través del contenido intestinal

- Favorecer [a defecacion y peristaltismo

- Limpiar el intestino con fines terapéuticos 0 de preparacion para un estudio.

MATERIAL Y EQUIPO

- Bolsa con solucion salina a una temperatura de 37°C

- Sonda nelaton calibre 16 o 18
- Tubo de conexion

- Jalea

- Guantes desechables

- Un comodo

- Gasas

- Compresa

- Jabén , lactosa u otro medicamento prescrito por el médico

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES

1.- Informar al paciente sobre el procedimiento a
realizar.

2.- Preparar el material y llevario a la unidad clinica
( Fig. 28y 29)

FUNDAMENTACION

- La comunicacion enfermera-paciente influye en la
actitud que el paciente tome durante el
procedimiento  y con la enfermera.

- La preparacion del equipo ahorra tiempo y esfuerzo
fisico al personal de enfermeria.

- Verificar que la solucion sea la indicada y mezclarle
los demas componente prescritos.

51




- Conectar el tubo conector { venopack) alabolsa o
botella de solucion extrayendo el aire del equipo.

3.- Cerrar la puerta y correr cortinas de !a unidad - Proporcionar intimidad al paciente mitiga la
clinica. angustia y favorece a la colaboracién en el
procedimiento.

4.- Poner al paciente en posicion decibito lateral - La posicion anatémica favorece ef paso de la
colocando la compresa por debajo de los glitteos y  solucion por gravedad.
cadera, descubriendo Gnicamente los gliteos.
- La humedad en 1a ropa favorece las lesiones
dérmicas,

- La compresa absorbera la solucion que se derrame
mantentendo limpia las sabanas clinicas

5 - Colgar la solucion en el portasueros a una - La solucion descendera con facilidad ya que por la
distancia mayor de 50 cm. por encima del nivel del  accion de la gravedad a mayor altura mayor presion.
colchon . ( Fig . 30)

. - La presion, velocidad y cantidad en la introduccién
de un liquido lo determinara la tolerancia intestinal

6.- Calsarse un guante de preferencia en la mano - El uso adecuado del material ayuda a obtener
diestra, y con la otra mano aplicar jalea enla parte  mejores resultados
superior de la mano enguantada. ( Fig. 31)
- Los guantes actian como barrera protectora de la
piet

- Esimportante maatener la esterilidad en &
procedimiento. .

7 .- Colocarse el segundo guante, tomar la sonda y - La eficacia del procedimiento favorece la
unirla con la conexién { venopak) posteriormente tranquilidad del paciente.
untarle jale a la punta de la sonda.
{Fig. 32 y 33) - La jalea lubrica y facilita la introduccidn de la sonda
evitando laceraciones en el ano.

B.- Separar los gloteos con una mano, visualizando el - La introduccién de la sonda lentamente reduce ¢l
ano e introducir la sonda de nelaton con suavidad  espasmo de la pared intestinal, evitando laceraciones
de 10 a 15 cm. en la mucosa.
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- La introduccidn excesiva de sonda puede provocar
perforacion intestinal.

- Durante la introduccion de la sonda hay que
observar al paciente ya que se puede provocar
reflejo vagal sobre todo en pacientes seniles.

9.- Yaintroducida la sonda sujetarla con una mano - La contraccidn intestinal puede expulsar la sonda.
hasta el termino del procedimiento. Pedirle al
paciente que evite pujar.

10.- Abrir la pinza reguladora dejando que la solucién - La introduccion rapida de a solucion al intestino
ingrese lentamente. estimula la evacuacion prematura,

- Las terminaciones nerviosas del recto son tan
sensibles a! cambio de temperatura estimulando el
peristaltismo.

- La introduccidn lenta de solucién al intestino ayuda
a una mejor distribucion del liquido favereciendo a
una limpieza completa.

- La cantidad de solucién que se introducira
dependera del tipo de enema , edad y estado general
del paciente.

11.- Vigilar reacciones del paciente durante el - Si el paciente presenta calambres o 1a necesidad de
procedimiento. evacuar antes, pedirle que respire jadeando para
relajar muscuios.

- Los movimientos bruscos pueden ocasionar la salida
de solucién.

12.- Terminada la introducci6n de la solucion cerrar la - Cerrar la pinza impide el paso del aire que provoca

pinza reguladora y retirar lentamente la sonda distension.

colocarle un coémodo al paciente y colocarlo en

posicion fowler. pedirle al paciente detengaun - El retiro lente de la sonda favorece que el paciente

poco el deseo de evacuar. controla su esfinter anal en lo que se coloca en otra
posicion.
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13.- Pedirle al paciente que detenga un poco el deseo
de evacuar.

14 - Desechar el material utilizado y después lavarse
las manos

15.- Dejar que ¢! paciente evacue libremente y avise
cuando haya terminado.

16.- Cuando el paciente haya terminado colocarse un
guante ayudarle al paciente a limpiar el ano,
retirar el como y la compresa

17.- Lavarse nuevamente las manos

18.- Registrar en la hoja de enfermeria lo observado.

- Para un mejor resultado del enema se requiere que
haya retencidn para que la solucion ablande las
heces.

- La retencion favorece el peristaltismo.

- Controla la diseminacion y transmision de
MiCroorganismos.

- La privacidad colabora a la defecacion del paciente

ya que se le ofrece intimidad.

- La posicion ayuda a defecar por ia fuerza de

gravedad.

- La proteccion evita diseminacion de

microorganismos asi como infecciones cruzadas.

- Un lugar apropiade para desechar los componentes
organicos  { materia fecal, orina) disminuye
infecciones intrahospitalarias.

- Brinda un ambiente mas agradable de trabajo.

- Las manos deben lavarse después de cada actividad
que se realice con el paciente.

- El registro adecuado y oportuno favorece a brindar
un tratamiento acorde al padecimiento del paciente.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
- En un enema de retencion se introduce 150 a 200 ml

- En un enema de limpieza de emplea de 500 a 800 ml



Esta contraindicado el enema en casos de apendicitis y ante la sospecha de abdomen
agudo.

Las soluciones mas utilizadas en los enemas sonla destilada y la salina normal por
sus efectos no irritantes.

Se debe llevar control de cuantos enemas se le aplican al paciente por dia avisandole
al médico ya que la administracion de tres o mas enemas puede producir desequilibrio
electrolitico.

Cuando un paciente no tiene suficiente control de su esfinter anal , se puede colocar en
posicion semifowler para evitar esfuerzos extremos de la enfermera y con riesgo que el
paciente catga de la cama.

En [a realizacién del enema en caso necesario la enfermera debe pedir ayuda para
movilizar al paciente para evitar algiin accidente.
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ADMINISTRACION DE ENEMA EVACUANTE

. b . .

Fig 29 Insercion de la bayoneta a [a solucién




Aplicacion de jalea

£t el 3 (VT
IRy - .,.ur_!wx.

RO

Fig 30 Suspender la solucion en el portasueros

Fig 31



Fig. 32 Union de la sonda con la conexidn.

£ N

Fig. 33 Lubricacion de la sonda

htd



1.9 TRANSFUSION SANGUINEA

CONCEPTO

Es la introduccion de sangre total o algunos de sus componentes al torrente sanguineo.

OBJETIVO

- Elevar los niveles de hemoglobina
- Restablecer el volumen sanguineo
- Restituir elementos sanguineos.

MATERIAL Y EQUIPO

- Paquete globular ( previamente tipificado)
- Venopack con filtro

- Tela adhesiva

- Punzocat de calibre 18 6 19

- Una gasa

- Solucidn salina

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES

1.- Lavarse las manos antes y después del
procedimiento

2 - Revisar el paquete globular poniendo interés en el
nombre del paciente, fecha de caducidad, el tipo y
RH sanguineo. ( Fig 34)

FUNDAMENTACION

- Evita la diseminacién de microorganismos e
infecciones cruzadas.

- La vida promedio del paquete globular a una
temperatura adecuada es de 20 a 30 dias.

- Las células sanguineas al caducarse se descomponen
y emiten potasio.

- Al verificar el grupo y RH se evitan accidentes

como la hemolisis a consecuencia de
incompatibilidad.
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3 - El paquete globutar no debe estar mas de 30 min. a - El mantener el paquete globular por largos periodos

temperatura ambiente antes de transfundirio.

a temperatura ambiente produce asentamiento de la
sangre, destruccion celular y crecimiento de agentes
patogenos.

- La introduccion de sangre al organismo a una
temperatura baja produce vasoconstriccion y
provoca arritmias cardiacas.

- El cambio de temperatura no debe ser brusco ya que
se produce hemélisis.

- Los glébulos rojos se deterioran y dejan de ser
viables después de 3 - 4 horas a temperatura
ambiente.

4.- Con técnica estéril desprenda las cintas del equipo - El equipo de venopack contiene un filtro especial

exponiendo la conexion, introducir en esta la
bayoneta del venopack eliminando el aire del
equipo, membretar el paquete globular con los
datos del paciente anotando la hora de inicio y
término de la transfusion. { Fig. 35 y 36)

5.- Explicarle al paciente el procedimiento que se
realizara, interrogando si ha recibido transfusiones
con anterioridad, si la respuesta es afirmativa
verificar el grupo y Rh, si es negativa la respuesta
comunicarle el grupo y Rh al que pertenece.

para atrapar y destruir coagulos de sangre evitando
que entren al torrente sanguineo.

- Los filtros tienen un rea especial donde dejan pasar
los componentes sanguineos.

- El aire que se introduzca al torrente sanguineo puede
ocasionar embolia gaseosa.

- El tiempo que tarde en transfundirse el paquete
globular , dependera del estado en que se encuentre
el paciente .

- Los paciente experimentan angustia al recibir
sangre, por adquirir alguna enfermedad por este
medio .

- Al verificar el grupo sanguineo se pueden evitan
consecuencias que pueden ser mortales.

- La participacion del paciente es importante en 1a
realizacién del procedimiento.



- La comunicacién con el paciente debe estar siempre
presente para crear un ambiente de confianza.

6.- Tomar y registrar los signos vitales al inicio y - Los signos indican la respuesta del paciente a la
término de la transfusion. transfusion sanguinea.

7.- Invertir cuidadosamente el paquete globular, y - El plasma se separa de la sangre cuando hay
colgarlo en el portasueros. asentamiento.

- El manejo brusco del paquete globular provoca
hemolisis.

- El manejo adecuado del paquete ayuda a brindar
una atencion de calidad al paciente

- La gravedad ayuda al descenso de la sangre ya que a
mayor altura mayor presion.

8 - Durante la transfusién sanguineas se tiene que - El detectar tempranamente los efectos indeseables de
vigilar constante al paciente para detectar una transfusion, evita mayores complicaciones.
alteraciones como son cefalea, escalofrios,
erupcion cutanea, y pedirle al paciente que si
presenta algunos de estos sintomas lo informe

rapidamente.
9.- Verificar si el paciente esta canalizado con - La sangre es de consistencia espesa y viscosa.
punzocat de calibre 18 6 19, si no realizar fa
puncién. ( Fig 37) - Un punzocat de calibre 18 6 19 facilitala
introduccion de sangre al torrente sanguineo.
- Un punzocat de menor calibre ocasionari que la
sangre se coagule.
10.- Colocar la gasa por debajo de la unién del - Si se derramara algun tipo de liquido la gasa lo

punzocat y venopack de alguna solucién que s absorbera manteniendo el area limpia.
este infindiendo.
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11.- Desconectar el venopack de 1a solucion y - El cambio favorece a la introduccion de sangre al
conectar en el punzocat el venopack del paquete  torrente sanguineo.
globular. Fijando este Gltimo con una pedazo de
tela adhesiva. Y cubrir la punta del equipo de - El fijar el equipo evita que se desprenda ocasionando
solucion con un tapon estéril ( Fig. 38 ) pérdida de sangre.

- El cubrir la punta del venopack evita que los
microorganismos suspendidos en el aire se adhieran.

12.- Abrir 1a pinza y regular el goteo, permanecer los - El goteo va a depender del tiempo que tardara en
primeros minutos junto al paciente. pasar la sangre.

- La mezcla constante de la sangre evita se formen
coagulos o grumos.

- Las reacciones ante cualquier tipo de
incompatibilidad se presentan en los primeros
minutos

- Suspender de inmediato la transfusion si se presenta
algiin signo de reaccion.

- La reaccion por incompatibilidad es una de las
complicaciones mas severas y de consecuencias
fatales durante la transfusion.

13.- Al término de la transfusion, seguir con la - El procedimiento a seguir lo determinaran las
solucion de plan, en caso contrario pasar 20 ml. indicaciones gue se tengan al respecto.
de solucion salina y heparinizar el catéter o
retirarlo. - La solucion salina ayuda a que se dispersen las

células en el torrente sanguineo.

- El punzocat heparinizado queda disponibie para
seguir ministrando soluciones por via endovenosa.

14.- Desechar el equipo de transfusion en el lugar - Se evita la transmision y diseminacion de
indicado segin las normas del hospital MiCrOOTganismos.
( anexo No. 1),
- Las agujas se depositan en ¢l contenedor de
punzocortantes para evitar accidentes.
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I5.- Anotar en la hoja de enfermeria el procedimiento - Todos los procedimientos deben de registrarse para
realizado, describiendo si el paciente presenté una  llevar un control del tratamiento que se le brinda al
reaccion.. paciente,

- Los registros reflejan los cuidados y procedimientos
que la enfermera brinda al paciente.

- Lahoja de enfermeria es un documento médico
legal en donde se debe anotar las condiciones del
paciente  asi como los procedimientos realizados en
cada turno.

SUGERENCIAS Y/ RECOMENDACIONES

- St el paciente presenta alguna reaccidn durante la transfusion, suspender inmediatamente
el procedimiento y avisar al médico de guardia.

- No tirar la tarjeta que viene engrapada en el paquete globular con los datos del paciente,
ya que ayudaen alguna aclaracion.

No ministrar medicamentos o soluciones por la misma via.

Eluso de guantes debe valorarse dependiendo el tipo de paciente que se transfunde

- No debe guardarse el paquete globular en el refrigerador del servicio ya que la
temperatura y el lugar no es el idoneo. (la temperatura a la que debe estar es de 10 °C )

- No ejercer presion al paquete globular ya que se produce hemolisis.

- Las reacciones que presenta el paciente durante una transfusion se dividen en agudas
y tardias:

AGUDAS

Alergia ( ruborizacion, prurito, exantema, edema, anafilaxia)

Fiebre ( escalofrios, cefalea, ansiedad)

Reacciones sépticas (aparicion ripida de escalofrios, fiebre intensa, vomito, diarrea,
hipotension)

Sobrecarga catabolica (aumento de la presion arterial, venas del cuello distendidas, disnea,
tos, ruidos crepitantes en las bases pulmonares)

Reacciones hemoliticas por incompatibilidad ( escalofrios, fiebre, lumbalgia, taguicardia,
taquipnea, hipotension, hemogicbinuria, hemorragia, Insuficiencia
renal aguda)
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TARDIAS
Sobrecarga de hierro (Diabetes, disfunsién tiroidea, arntmias, insuficiencia cardiaca
congestiva)
Hepatitis B
VIH
Sifilis.

En el servicio de nefrologia se utiliza frecuentemente el catéter heparinizado, es importante
que esté siempre en buen estado para evitar infecciones en el sitio de punciéon. ( Fig 39)
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TRANSFUSION SANGUINEA

31 Verificar que el tipo y Rh del paquete globular
corresponde al paciente

=




Fig 36 Introduccion de la bayoneta al equipo del paquete globular

Fig 37 Union del venopak al punzocat



Fig 38 Fyar el venopak para evitar la desconexion

Fig 39 Un cateter hepannizado en buen
estado evita posibles infecciones
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1.L10 MEDICION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL

CONCEPTO

Es la medicion en centimetros de agua, de la presion sanguinea ejercida sobre la vena cava

o auricula derecha.

OBJETIVO
- Calcular ef volumen sanguineo

- Evaluar ja restitucion de liquidos.
- Conservar el equilibrio de liquidos.

MATERIAL Y EQUIPO

- Solucién fisiologica

- Equipo de presién venosa central { pevecimetro)

- Llave de tres vias
- Tela adhesiva.

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES

1.- Lavarse las manos.

2.- Armar el equipo de presion venosa central.,

- Adherir la cinta métrica a una tira rigida.

- Desprender la cinta azul de la solucién exponiendo
la conexton, introduciendo en ésta la bayoneta del
equipo eliminando el aire.

- El equipo cuenta con una linea perpendicular que
se debe colocar en la tira rigida quedando la parte
inicial en 0 cm.

FUNDAMENTACION
- E\:'ita la diseminacién de microorganismos.
- La preparaci6n correcta del equipo zhorra tiempo y

esfuerzo fisico.

- La cinta métrica pegada en la tira rigida ayuda en la
medicion de la presion venosa central.

- La introduccién de aire al torrente sanguineo
provoca embolia gaseosa.

- El aire en [a linea del equipo obstaculiza la medicion
de la presion venosa central.
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3.- Explicar al paciente ef procedimiento que se va a
realizar.

4 .- Conectar el equipo de presion venosa central a la
llave de tres vias, que debe estar conectada al
catéter

5.- Colocar al paciente en posicién supina o decibito,
retirando la almohada. Si el estado de salud del
paciente no lo permite colocarlo en posicion
semnifowler.

- La participacion del paciente es fundamental en la
realizacidn del procedimiento.

- La llave de tres vias sirve para ministrar tres tipos
diferentes de soluciones cuando el paciente lo
necesita.

- Ayuda a la regulacion de liguidos.
- El flujo circulatorio es mas estable cuando las

arterias y venas estan horizontalmente igual al nivel
del corazon.

6.- Girar la llave de tres vias impidiendo la entrada de - La ilave tiene una flecha que regula o impide la

las scluciones de plan.

7.- Poner la flecha de la llave favoreciendo que la
solucion fluya a 1a columna de medicion, abrir la
pinza del equipo y dejar que la columna de agua
llegue a los 20-25 cm y cerrarla. ( Fig. 40)

8.- Poner a nivel de la linea media axilar la tira rigida
en direccion de 0 cm.

9.- Girar la llave del equipo dejando que la solucién
fluya hacia el paciente observando la columna de
agua, tomando la cifra en el momento que existe
oscilacion de la columna o cuando ya no
descienda. ( Fig. 41)

entrada de lIa solucidn

- La llave disminuye el ingreso de microorganismos,
ya que no se conectan y desconectan constantemente
las soluciones al catéter.

- El manejo adecuado de la llave nos ayuda a obtener
mejores resultados.

- La columna por arriba de los 25 cm nos dard
resultados mas confiables.

- La Columna debe estar a nivel de la auricuta para
evitar que la presion externa intervenga en el
procedimiento.

- La observacidn ayuda a obtener valores de la presion
venosa central,
- La columna de liquido descenderz hasta que

encuentre una presion hidrostatica igual a 1a venosa
del paciente.
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- Los valores obtenidos varian de un paciente a otro.
- La presion venosa central. refleja la interaccion que

existe entre la actividad cardiaca, el tono vascular y
el flujo sanguineo.

10.- Girar nuevamente la llave permitiendo el ingreso - Al girar la llave el paciente seguira recibiendo el
de las soluciones de plan. tratamiento requerido.
- La introduccién de solucion mantiene la
permeabilidad del catéter.
11.- Colocar nuevamente al paciente comodo. - La comodidad del paciente ayuda a su recuperacion

- Un ambiente comodo brinda seguridad al paciente.

12.- Registrar en la hoja de enfermeria los rangos de la - El registro ayuda a llevar un control de liquidos al
de presion venosa central obtenidos. paciente.

CIFRAS Y PARAMETROS NORMALES

7 - 15 cmde agua

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

-La presion venosa central solo se pucde obtener mediante un catéter largo o subclavio
que debe de estar en la auricula derecha (confirmado por placa de rayos x)

- Verficar que oscile la linea de agua en la medicion, ya que e valor obtenido
dara la pauta para el tratamiento a seguir.

- Ei sitio de puncién donde esta el catéter debe estar siempre limpio ¥ya que es una
entrada para los microorganismos.

- La comunicacién constante con el paciente es importante independientemente del
estado de conciencia en que se encuentre.

- Por lo general cuando un paciente registra una PVC < 7 mm de agua, se le pasan cargas
de solucidn de 200ml
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MEDICION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL

(Chal

Fig. 40 Introduccion de solucion a la columna de medicidn

Fig. 41 Medicion de la presion venosa central

o
-
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1.11 MANEJO DE LA BOMBA DE INFUSION

CONCEFPTO

Es una maquina la cudl se programa para ministrar soluciones por via endovenosa a la
velocidad requerida con mayor precision.

OBJETIVO

- Asegurar una velocidad constante en la infusion de liquidos.
- Prevenir la sobrecarga de liquidos.
- Disminuir el riesgo de infecciones

MATERIAL Y EQUIPO

- Bomba de infusion

Toma de corriente eléctrica

Equipo de venopack especial para bomba de infusién.
- Solucion

- Tripie ( opcional )

PROCEDIMIENTO
ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
1.- Lavarse las manos - Evita la diseminacion de microorganismos
2 - Preparar la solucién requerida e introducirle ta - Una preparacion eficaz del material da mejores
bayoneta del equipo et la conexién eliminando el resultados durante la infusion.

aire. ( Fig. 42)
- El aire que entre al torrente sanguineo provoca
embolia gaseosa.

- El aire atrapado en el equipo provoca que la
alarma suene y se suspenda la ministracién de
solucidn.
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3.- Colocar la bomba de infusién en un lugar visible y - La bomba puede colocarse en un tripie, burd o mesa
Seguro. pasteur, dependiendo del material con que cuente el
servicio.
- El funcionamiento de la bomba no depende de ta
presion gravitatoria, de tal manera que no afecta la

altura el funcionamiento de ésta.

- La altura dependera del material utilizado v del
personal que la utilice.

- Una altura apropiada ayuda a que el personal realice
con seguridad su  manejo.

- La visibilidad brinda seguridad y mejor atencion al

paciente.
4.- Conectar la bomba de infusi6n a la corriente - La bomba funciona con energia eléctrica y de
eléctrica, tambicn se puede utilizar con la pila. bateria.

- La situacion y el momento de atencion al paciente
determinara el tipo de energia a utilizar.

- L.a bateria tiene una duraci6n de 6 hrs.

5.- En el costado derecho de [a bomba se encuentrael - El interruptor dara la pausa para que entre energia a

encendido ON/OFF, deslizar el interruptor hacia la bomba y funcione.

ON vy girar hacia la izquierda el mando de control

para extraer el mecanismo de carga. - El mando de control tiene un sistema que ayuda a
(Fig. 43 y 44) abrir y cerrar la puerta.

- La seguridad en ¢l manejo de la bomba es
indispensable para infundir la solucién en ef tiempo
requerido.

- Al encender la bomba sonara fa alarma de
encendido, oprimir el pulsor de PAUSE para poder
programar fa bomba

6.~ Girar el cierre de la puerta oprimiendo el retén, - La puerta se abre s6lo al aflojar el tornillo
colocar el equipo de venopack acoplando los
cuatro pivotes de la bomba a los cuatro orificios de - El retén actiia como sujetador de la puerta evitando
equipo. (Fig 45) que ésta se abra.
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- El acoplamiento correcto del equipo favorecera al
cierre de la puerta y funcionamiento de la bomba.

7.- Cerrar la puerta girando e} cierre y darle vuelta - Debe asegurarse que la puerta vuelva a su lugar para
hacia la derecha al mando de control de casga. que [a bomba funcione

- Estos pasos son necesarios para poder programar la
bomba de infusion.

8 - Para programar la bomba, oprimir el pulsador de - El pulsador BORRAR elimina de la memoria los
BORRAR seguido del pulsador de LIMITE, datos antes registrados.
oprimiendo los mimeros arabigos de acuerdo con
la cantidad de solucion a infundir. - Los valores que introduzcan dependera de las
(Fig. 46 y 47) soluciones a infundir de acuerdo a las indicaciones
médicas.
9 - Oprimir nuevamente €} pulsador BORRAR, - Las gotas marcadas sera Ia velocidad en que la

segudo del pulsador DOSIS, marcando las gotas  solucion ingrese al paciente.
que se desean pasen por minuto.

Conectar la punta del equipo de venopack al - La unién del equipo con el catéter permitird la
catéter que tenga el paciente. ( Fig. 48) introduccidn de solucién al torrente sanguineo del
paciente.
10.- Abrr toda la pinza reguladora del equipo y - Si Iz pinza se deja cerrada no ingresara liquido al
oprimir €l pulsador de OPER ( Fig. 49) torrente sanguineo y la bomba dejara sonar su atarma
de oclusion.

- El pulsador dara orden a la bomba para que
empiece a infundir la solucién .

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

- La bomba puede detenerse, bien oprimiendo el pulsador PAUSA o deslizando el
interruptor hacia OFF.

- Los valores marcados enla memoria no se borraran hasta que se marquen nuevos
parametros.
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- Vigilar al paciente constantemente, observando el sitio de puncion (si es punzocat )
que no exista infiltracién ya que la bomba puede aumentar el riesgo de infiltracion
extensa.

- La bomba cuenta con .un sistema de alarmas que cuando suene por alguna razon
oprima PAUSE vy observe la pantalta solucionando el problema, ya corregido oprima
nuevamente ¢l pulsador OPER.

- En el anexo No.2 de este manval se encuentra una guia de incidencias para el
manejo de la bomba de infusién.




MANEJO DE LA BOMBA DE INFUSION

N /

Fig. 43 Encendido de la bomba de infusion
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Fig. 45 Acoplar el equipo a los orificios internos de la bomba
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Fie 46 Programar la bomba oprimiendo el pulsador BORRAR




Fig 49 Operar et inicio de la infusion
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1.12  ASPIRACION DE SECRECIONES

CONCEPTO

Es un método por el cuil se eliminan secreciones de las vias respiratorias por medio

de un catéter de aspiracion.

OBJETIVO

- Extraer secreciones que obstruyan las vias respiratorias

- Mantener las vias respiratorias permeables.
- Facilitar la ventilacion

- Prevenir infecciones por acumulacién de secreciones
- Obtener muestras de secreciones con proposito de contribuir al diagnéstico.

MATERIAL Y EQUIPO

- Catéter de aspiracion calibre 14- 16
- Aspirador con recolector

- Tubo conector

- Gasas estériles

- Guantes estériles

- Cubreboca

- Agua inyectable o solucion salina

- Compresa

PROCEDIMIENTOQ

ACTIVIDADES

1 - Preparar el equipo y dirigirse a la unidad clinica,
corriendo (as cortinas. ( Fig 50 )

FUNDAMENTACION

- La aspiracion es un procedimiento de urgencias, por

tal motivo es necesario que el equipo este en la
cabecera del paciente.

- La organizacion de la enfermera permite que el
procedimiento se realice sin interrupciones
ahorrando tiempo y esfuerzo fisico.
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- La privacia que se brinde al paciente ayuda a brindar
confianza ademas de evitar la morbosidad de las
personas.

2.- Verificar si el succionador funciona. - El mantenimiento oportuno del equipo dard un mejor
servicio en el momento requerido.

3 - Explicarle al paciente el procedimiento que se vaa - La cooperacion que brinde el paciente durante el
realizar procedimiento evitara que se produzca alguna lesion.

- La comunicacion de la enfermera siempre debe estar
presente independientemente del estado de
conciencia del paciente.

4 - Lavarse las manos y colocarse el cubreboca. - Reduce la transmision de microorganismos.

- El cubreboca actia como barrera protectora tanto
para el paciente como para la enfermera.

5.- Colocar al paciente en semifowler si esta en alerta. - La posicion favorece la respiracion, facilita la
introduccion de la sonda y ayuda a prevenir la
5.1.- A pacientes en estado de estupor también se le broncoaspiracion.
puede colocar en posicion de decibito lateral.
- Esta posicion hace que la lengua del paciente se
desplace hacia adelante, no obstruyendo las vias
respiratorias.

- La lengua del paciente no interfiera al introducir la
sonda, esta posicion también ayuda ai drenaje de
secreciones.

6.- Colocar la compresa por debajo de la barbilla 0 de - La compresa evita que se ensucie la ropa de cama
la mejilla, segin la posicion de! paciente.
- Un ambiente limpio crea una estancia mas confiable.

7.- Introducir el adaptador al tubo del equipo de - El adaptador sirve para unir la sonda con el equipo.
succion, abrir la llave del succionador ( Fig 51)
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- El tener el material y equipo listo ayuda a realizar el
procedimiento sin incidentes.

8 - Calzarse los guantes estériles. - Aunque la nariz y la boca no son estériles es
necesario brindar al paciente seguridad.

- Los guantes son una barrera protectora para la piel.

9.- Con una gasa estéril tomar el conector, con la otra - Mantener la esterilidad del procedimiento reduce las
mano agarrar la sonda y unirla al conector, infecciones intrahospitalarias.
desechar ta gasa utilizada. ( Fig. 52)

10.- Tomar otra gasa estéril y humedecer la punta del - El identificar todo problema mecanico antes de la
catéter en la solucion introduciendo solucién por  realizacion de un procedimiento se ahorra tiempo asi
€ste. como material.

- La humedad facilita la introduccién de la sonda ya
que actia como lubricante.

11.- Proceder a la aspiracion segun el caso:

111 - Aspiracion Orofaringea - Esta técnica estimula menos el reflejo nauseoso.
Intreducir la sonda lentamente por las paredes de
la boca en direccidn a la faringe, sin aspirar - La intreduccién suave evita lesiones en la mucosa.

durante la introduccion

- La succién no debe darse durante la introduccion de
la sonda por que se proporcionaria menos oxigeno al

paciente.
11.2 - Aspiracién Nasofaringea. - La posicién favorece a la introduccion de la sonda.

Poner el cuello del paciente en hiperextension e

introducir lentamente la sonda por uno de los

orificios nasales, si no esta permeable intentarlo

por el otro onficio. - La introduccion lenta es para evitar lesion en la
mucosa que pueden ser la entrada para los focos
infecciosos.
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11.3.- Aspiracion endotraqueal.
Si el paciente se encuentra con apoyo
ventilatorio, desconectarlo paulatinamente del

ventilador e introducir la sonda por la canula de

rush. (Fig. S3)

12 - Introducida la sonda tapar con el dedo pulgar el
orificio del conector ( si es en Y ), si el conector
es sencillo dejar de hacer presion en la sonda.

13 - Retirar la sonda lentamente realizando
movimiento rotatorios, este proceso no debe
exceder por mds de 15 seg.

14 - Observar las facies del paciente durante el
procedimiento,

- La oxigenacion adecuada del paciente es necesaria
durante el procedimiento para evitar la hipoxia.

- Durante el procedimiento es necesario que el
ventilador oxigene al 100% al paciente.

- El procedimiento debe realizarse los mas rapido y
eficazmente posible ya que ¢l paciente recibe apoyo
ventilatorio

- La canula de rush ayuda como guia para llevar la
sonda al lugar donde se acumulan las secreciones

- La técnica utilizada va a depender del tipo de
conector que se utilice.

- La aspiracion se inicia cuando se crea vacio parcial

- La extraccion circulatoria de fa sonda favorece al
desprendimiento delas secreciones en la mucosa sin
causar traumatismo en el trayecto de las vias
respiratorias.

- La aspiracion elimina aire y trae como consecuencia
disminucién de oxigeno al paciente.

- Las vias respiratonias quedan obstruidas durante la
aspiracion y se puede provocar hipoxia si el
procedimiento es por periodos largos de tiempo.

- En 5 seg. de aspiracion se produce una importante
caida de oxigeno.

- La disminucion provisional de oxigeno en la sangre

causan alteraciones neurolégicas.

- Durante la aspiracion podemos estimular el nervio
vago teniendo complicaciones cardiacas.
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15 - Si el paciente tiene canula de rush, conectarlo - Es necesano que el paciente se oxigene para evitar
nuevamente al ventilador, si no dejarlo que hipoxia y dafios importantes.
respire normalmente.

16.- Limpiar la punta de la sonda con [a gasa estérile - El acumulo de secreciones pueden obstruir la sonda.
irrigarla con agua inyectable ¢ fisiologica hasta
que se eliminen las secreciones que se encuentran - Limpiar la sonda o catéter en un interior mantendra
dentro del tubo de! aspirador. (Fig. 54 y 55) la permeabilidad para la préxima introduccion.

17.- Dejar que el paciente se recupere de 30 a 45 seg. - Dar la oportunidad de que el paciente tenga aporte
de oxigeno.

- La oxigenacidn y la hiperinsuflacién de los pulmones
evita la hipoxia y atelectacia.

18 - Valorar si es necesario volver aspirar al paciente - El procedimiento causa fatiga al paciente
sies asi repetir los pasos del 10 al 17

- La aspiracién es un procedimiento agresivo por tal
motivo hay que valorar la necesidad de realizarlo.

- La permeabilidad de las vias aéreas es importante
para el estado general del paciente.

19.- Terminada fa aspiracion retirar la sonda o catéter - El benzal es una solucién antiséptica.
del conector y dejarlo dentro de solucién de
benzal con la parte posterior fuera de la solucion, - El equipo queda disponible en caso de que el
desechar la sonda o catéter al término del tumo.  paciente presente alguna dificultad.

- El cuidado del equipo y material nos brinda buen
funcionamiento y ahorro de matenal.

- La aspiracion de secreciones es un procedimiento de

urgencias el cual siempre se debe tener a la mano el
material necesario.

20 - Cerrar la llave del succionador. - El succionador debe funcionar solo en ¢l momento
del procedimiento.
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21 - Realizar aseo bucal o nasal al paciente - La limpieza brinda comodidad y evita infecciones.
posteriormente retirar la compresa.

- Los gérmenes se transmiten en equipo contaminado
- El retiro de la compresa reduce la diseminacion de

Mmicroorganismos.

22 - Desechar los guantes y lavarse las manos - Disminuye la diseminacién de microorganismos y
‘ las infecciones cruzadas.

23 - Registrar en la hoja de enfermeria el - Refleja los cuidados que 1a enfermera brinda al
procedimiento asi como las caracteristicas de las  paciente.
secreciones.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
- La enfermera debe de prevenir al maximo las complicaciones nosocomiales como la
neumonia, que seorigina sobretodo por el uso inadecuado del material y equipo
ventilatorio.

- Enla aspiracién debe utilizarse una sonda o catéter para cada tipo de procedimiento.

- Al finalizar cada turno se debe dejar equipo de aspiracidn limpio.
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ASPIRACION DE SECRECIONES




Fig. 53 Aspiracion Engbtr_é;}ueal-
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Fig. 54 Limpieza dela parte externa de 1a sonda de aspiracion

Fig 55 Limpieza de la parte interna de la sonda de aspiracion
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SUJECION DE PACIENTES

CONCEPTO

Esun méiodo de proteccion que se utiliza para restringir los movimientos corporales.

OBJETIVO

Evitar lesion en el paciente o otras personas.
- Brindar seguridad

Evitar posible deterioro de la integridad fisica

- Inmovilizacion del paciente para otorgar un tratamiento

MATERIAL Y EQUIPO

- Cama con barandales & barandales movibles.
- Venda elasticade 106 15 cm.

- Apositos

- Tela adhesiva

- Sabana

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES

1 - Lavarse las manos

2.- Valorar si el estado del paciente requiere algin
tipo de proteccion.

3 - Explicar al paciente el procedimiento a seguir.

FUNDAMENTACION
- Evita la diseminacion de microorganismos
- El uso de sujetadores solo se usa si el paciente esta
en peligro de causarse dafio asi mismo.
- Los sujetadores privatizan la libertad, por lo cual es
necesario que este prescrito por orden médica, o en

su caso la enfermera debe valorar el uso de este
procedimiento.

- La comunicacién es la base para la mejor
comprension entre los seres humanos.
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4.- Colocar al paciente comodo alineando el cuerpo y
protegiendo las zonas de presion.

5.- Evaluar el estado de la piel donde se colocara el
sujetador.

6.- Colocar perpendicularmente la mitad de la venda
sobre un apésito haciendo nudo., posteriormente
colocar el apdsito alrededor de la muiieca o el
tobillo, sujetando con un pedazo de tela adhesiva.

(Fig. 56 y 57)

- El paciente aln en estado de confusion esta en
posibilidad de comprender el tratamiento

- La comunicacion en tono suave pero firme, no

sobresaltando al paciente se obtienen buenos
resultados.

- La prevencion de lesiones es el objetivo de los
cuidados de la enfermera.

- La inmovilizacidon puede originar lesiones, por la
falta de circulacion en zonas de presion.

- El alineamiento correcto del cuerpo disminuye
molestias debido a la inmovilizacion

- La proteccidn disminuye 1a posibilidad de lesiones
por friccion.
- La piel es el organo protector del cuerpo.

- La zona de lesion es una entrada para el paso de
MICroorganismos.

- Las lesiones que existan en la piel se agravaran si se
coloca un sujetador en esta area .
- El nudo no altera la circulacion de la extremidad y

permite la mowvilizacion.

- Verificar que el sujetador no interfiera en la
circulacion,

- El apdsito protege la piel del paciente.

7.- Con los extremos de la venda realizar el nudo en la - La sujecidn evita el movimiento del paciente.

base de la cama, observando que el brazo no
guede en hiperextension. ( Fig. 58)

- La hiperextension del brazo puede provocar lesiones
articulares.



8 - Armado de manopla - El cilindro protege la parte interna de la mano.
- Flexionar los dedos del paciente sobre un cilindro
de algoddn. (Fig. 59) - El algodon absorbe la humedad que se produce por
el calor.
- Colocar un aposito en el dorso y pufio de la mano,
vendando uniformemente hasta la mufieca, fijando - La proteccion de la piel es necesaria para evitar
la venda con un pedazo de tela adhesiva. No lesiones.
apretar la venda. ( Fig. 60 y 61)
- Ei vendaje debe permitir la circulacion sanguinea.

- Una circulacién deficiente puede causas necrosis
tisular.

- El vendaje impedira el movimiento de la mano

SUGERENCIAS Y/ O RECOMENDACIONES

La cama con barandales se usa en pacientes que puedan sufrir una caida por el estado
neurolégico en que se encuentran { Fig. 62)

- Los sujetadores solo se aplican a pacientes inquietos,
- Las manoplas se utilizan para evitar que el paciente no se jale sonda, catéteres, etc.
- Las sujeciones se usan en periodos cortos

- La sujecion esta contraindicada en pacientes epilépticos ¢ propensos a crisis convulsivas.

Se debe retirar la sujecion cada 4 horas realizando movimientos en las extremidades
para evitar atrofia muscular.

- También se puede sujetar al paciente con la ayuda de una sibana atravesarla por
abajo de las axilas y amarrarla a la cama por las extremidades.
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SUJECION DE PACIENTES

Fiu 37 Colocacion de la sujecion a mivel de fa mufieca



Fig. 59 Proteccion en el armado de la manopla
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Fig. 61 Presentacién de la manopla ya armada
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Fig 62

Proteccion del paciente en cama con barandales
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1.14 CURACION DE ESCARAS O ULCERAS POR DECUBITO

EL mejor tratamiento para las escaras o ulceras por decibito es la prevencién, esto se
puede obtener eliminando la presion en las zonas susceptibles, eliminando objetos o arrugas
en la cama, cambiar constantemente al paciente de posicién, con la estimulacién sanguinea
( masaje cutaneos circulares y suaves). Asi como el conservar limpia y secala piel.

En el ambiente hospitalario esto debe de realizarse con los paciente, pero en
algunas ocasiones el estado del paciente se deteriora con facilidad debide a una estancia
prolongada y estar en reposo debido al proceso patoldgico, otro factor es el deterioro
nutricional debido a ayunos constantes , incapacidad de metabolizar los alimentos; como en estos
casos las lesiones dérmicas son notables a continuacidn se describe el procedimiento para realizar
el aseo y curacion para ayudar a la cicatrizacién. ya que estas lesiones son un foco
importante de infecciones.

CONCEPTO

Es una serie de manicbras que se realizan para la asepsia de una iilcera ayudando a
la cicatrizacién.

OBJETIVO

- Evitar la propagacion de microorganismos.

Favorecer a la circulacién.

- Evitar la presion sobre cualquier parte del cuerpo por tiempo prolongada.
- Brindar seguridad al paciente.

MATERIAL Y EQUIPO

- Guantes estériles

- Agua inyectable

- Gasas y apositos estériles
Solucion antiséptica
Lampara de chicote
Abatelengua

Cubreboca

- Hoja de bisturi

- Cesto de basura

- Medicamentos si estan prescritos.
- Compresa

- Micropore



PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES FUNDAMENTACION

1.- Lavarse tas manos antes y después de realizar el - Las mucosas y la piel generalmente tienen gérmenes.
procedimiento.
- Evita infecciones cruzadas y disminuye la
diseminacién de microorganismos.

2 - Preparar y trasladar el material a la unidad clinica. - El adecuado manejo y suministro del material
disminuye pérdida de tiempo y esfuerzo asi como
tension al personal de enfermeria

3.- Explicar al paciente el procedimiento a realizar, - La comunicacion del procedimiento favorece la
haciéndole saber que su colaboracion es colaboracion del paciente.
importante.

- La comunicacion enfermera- paciente es importante
para crear un ambiente de confianza
independientemente del estado de conciencia en que
se encuentre ¢l paciente.

4.- Colocarse el cubreboca - Proporciona una barrera protectora contra
microorganismos suspendidos en ¢l ambiente.

5.- Cerrar la puerta y correr las cortinas de la unidad - La intimidad que se le brinde al paciente es

clinica, colocar al paciente comodamente y importante en la realizacion de procedimiento ya que
descubrir la zona donde se encuentra la escara o aumenta la seguridad.

lcera. Colocando la compresa abajo del nivel de

ta escara - El descubrir [2 zona afectada impide fa innecesaria

exposicion de otras partes del cuerpo.

- La comodidad dara seguridad al paciente y ¢l podra
cooperar eficazmente.

- La comodidad ayuda a prevenir lesion del tejido
cutaneo en cualquier irea del cuerpo

- La compresa ayuda a mantener limpia la ropa de
cama.
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6.- Acercar a la unidad el material listo para usarse, - El material se puede preparar en una mesa pasteur o
abriendo paquetes estériles y las soluciones a en su defecto en la mesa puente esto dependerz del
utilizar. equipo con que cuente el servicio.

- La esterilidad del material es imprescindible en fa
realizacion de cualquier curacion para mantener la
asepsia adecuada.

- El equipo preparado ayuda a que se utilice el
material sin contaminar.

- La sanitizacion reduce Ia contaminacién y brinda
seguridad en la realizacion det procedimiento.

7.- Retirar con ayuda de una pinza o con un guante el - La utilizacion de guantes en el manejo de liquidos
material sucio que cubre la ulcera y desecharloen  organicos o material contaminado evita
el cesto de basura observar las caracteristicasde ]a  enfermedades transmisibles como hepatitis VIH,
lesi6n. si utilizo guante desecharlo ( Fig. 63 ) infeccion de tejidos blandos, entre otras.

-Todo material de curacion sucio se considera
potencialmente contaminado.

- Las caracteristicas que se deben observar de la
iilcera son: color, dimension, profundidad, presencia
de liquido purulento, necrosis tisular.

- El desechar el material en lugar aproniado disminuye
la diseminacion de microorganismos e infecciones
cruzadas

- Las caracteristicas observadas en la lcera
determinara e tipo de curacién a realizar.

8.- Calzarse los guantes estériles Impregnar gasas con - La limpieza de la piel afectada reduce el ndmero de
jabén liquido o isodine, lavar la ulcera utilizando bacterias existentes,
los principios de asepsia cambiando gasas cuantas
veces sea necesario posteriormente desecharlas en - El jabén puede irritar la piel ya que esta elaborado
el cesto de basura (Fig. 64) pot productos quimicos,

- La cantidad de microorganismos existentes,
determinara la cantidad de jabon y gasas que se
utilicen en el lavado.

98



- La utilizacion de guantes brindan una barrera
protectora en Ja piel de la enfermera.

- La basura en el lugar correspondiente crea un
ambiente limpio y agradable durante la estancia del
paciente en el hospital.

9.- Si existe tejido necrosado retirarlo con ayuda de la - El tejido necrosado aumenta la posibitidad de
hoja de bisturi. infeccion.

- El retiro del tejido necrosado o purulento favorece
a la aparicion de tejido nuevo ya que hay riego
sanguineo.

10.- Irrigar la dlcera con solucion estéril. - La irrigacion arrastra los microorganismos dejando
la dlcera libre de muchas bacterias.

- Los microorganismos que ocasionan este tipo de
infecciones son gram + (estafilococos,
estreptococos) gram- ( escherichia coli, anacrobios,
pseudomona.)

11.- Secar con una gasa la Glcera no frotando sino - La humedad ocasiona necrosis y favorece el
dando golpecitos en toda el area. crecimiento bacteriano
12.- Aplicar con ayuda del abatelegua los - La aplicacion de agentes tapicos se usan solo en la

medicamentos topicos prescritos por el médico.  zona afectada y en una capa fina.
(Fig. 65y 66)
- La pasta de lassar es una de fas més usadas ( si la
icsién es pequefia) en ¢l medio hospitalario ya que
ayuda a la cicatrizacidn y no se absorbe.

13 - Si no tiene medicamentos prescritos aplicar calor - El calor produce vasodilatacion, relaja los tejidos,
seco con una limpara de chicote a una distancia incrementa el metabolismo, regula el €spasmo
de 50 ¢m. muscular y aumenta la circulacién sanguinea.

- La distancia adecuada evita quemaduras en la piel
del paciente.

- Extremar precauciones cuando el paciente tenga
sensibilidad disminuida.
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- La aplicacion de calor debe darse de 15 a 20 min,
por turno.

- No debe aplicarse calor seco cuando ia escara este

cubierta de algiin agente tdpico ya que se producen
quemaduras y lesiones severas a la piel.

14 - Colocar posteriormente un aposito o gasa estéril. - La proteccion que se le brinde a la dlcera con
material estéril evita su contaminacion.
- El material seco disminuye la diseminacion de
Mmicroorganismos.
15.- Retirarse los guantes desecharlos y sujetar el - Si se protege la piel adecuadamente se evitan
aposito con micropore laceraciones.
- El micropore es un adhesivo menos agresivo.
16.- Dejar al paciente comodamente evitando que - Evitar la presion en la zona afectada favorece a la
exista presion en la zona aledaiia a a tilcera. circulacion y cicatrizacion.
- Una posicion incomoda facilita el retiro accidental

de la curacion.

17.- Registrar en la hoja de enfermeria el - El registro refleja la atencion que la enfermera brinda
procedimiento realizado. al paciente.

SUGERENCIAS Y/Q0 RECOMENDACIONES
- El colchon de agua o aire son eficaces para disminuir la presion y aumenta la circulacion,
- Una dieta rica en proteinas ayuda a una cicatrizacién favorable.

- Las zonas o partes mas propensas adesarrollar escaras se observan en el esquema
No. 2
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CURACION DE ESCARAS O CLCERAS POR DECUBITO

Fig 63  Descubrir el drea donde se
encuentra la ulcera por decabito

<

Fig 64 Realizacion de asepsia en la zona afectada

102




Fig 66 Cubrir toda la zona afectada
para favorecer la cicatrizacion
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1.15 TECNICAS DE AISLAMIENTO

CONCEPTO
Son medidas que se realizan a determinados pacientes encamados para evitar y/o limitar la
diseminaciéon de microorganismos.
OBJETIVO
- Prevenir contagio entre paciente personal y visitantes
- Proteger al paciente de infecciones cruzadas
- Ayudar a la recuperacién del paciente.
EXISTEN TRES TIPOS DE AISLAMIENTO
ESTRICTO
- Seutiliza para prevenir el contagio de las enfermedades altamente contagiosas
o vinulentas, por microorganismos que se propaganen el aire, contacto directo con
articulos a su alrededor.
Ejemplo: quemaduras y heridas extensas infecladas por estafilococos o estreptococos,
difteria, viruela, rabia
RESPIRATORIO
- Se usa para evitar la transmisibn de microorganismos infecciosos a través del aire.
Ejemplo- paperas, meningitis, tosferina, varicela, rubéola, tuberculoss.
PROTECTOR
- Se utiliza para proteger al paciente inmunodeprimido de adquirir una infeccion.
Ejemplo: leucemia, VIH, pacientes sujetos a transplantes.
MATERIAL Y EQUIPO
- Cuarto de aislamiento
- Guantes
- Cubreboca.

3 Bata
- Bolsas de plastico para la basura y ropa
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PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
1.- Verificar el tipo de aislamiento que requiere el - Sirve para llevar a cabo las precauciones necesarias
paciente. ( Fig. 67) que se le deben realizan al paciente.

- Ei tipo de aislamiento determina el material y ropa
que se utilice.

2.- Preparar el equipo y material necesario. - La organizacion de la enfermera evita la entrada y
salida del cuarto de aislamiento propagando
TICTOOrganismos,

- Se ahorra tiempo vy esfuerzo fisico.

3.- Lavarse las manos - Reduce la transmisién de microorganismos
4.. Colocarse el cubreboca. - Proporciona una barrcra protectora para la
enfermera y el paciente.

- Proporciona seguridad de no respirar
microorganismos suspendidos en el aire que se
encuentran en el cuarto de aislamiento.

- El cubreboca debe cubrir la boca y nariz,

- El cubreboca solo se usa solo una vez al entrar al
cuarto de aislamiento estricto.

5.- Colocarse la bata - Protege al uniforme de microorganismos

- El uniforme participa como vehiculo en la
transmision de microorganismos.

- Si el tipo de aislamiento es protector o respiratorio la

bata se coloca en el tripie con la parte externa hacia
adentro. (Fig. 68)
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6.- Calzarse los guantes

7.- Introducir en la habitacién sélo el equipo y
matenial necesario.

8.- Dentro del cuarto de aislamiento se le realizan
cuidados a los pacientes dentro de los cuales se
deben tener algunas precauciones.

SIGNOS VITALES

Medir los signos vitales con el material y equipo para
uso personal del paciente. ( Fig. 70)

- Si el tipo de aistamiento es estricto la bata debe se
estéril , dejarla colgada en el tripie con la parte

r

externa hacia afuera. protegiendo la parte def revés.

( Fig. 69)

- La bata debe tener mangas largas con puiios
estrechos para que la proteccidn sea mas eficaz.

- Impide la transmision de microorganismos por el
contacto directo

- Son una barrera protectora para la piel.

- La exposicion del material y equipo a una zona de

contagio , disemina microorganismos al sacarlos de

la habitacién.

- Las precauciones es para proteger al personal y al
paciente del contagio por alguna enfermedad

- Reduce la transmision de microorganismos e
infecciones cruzadas.

- El equipo no debe de tener contacto con material
contaminado

- La enfermera debe tener su reloj en una bolsa para
poder visualizarlo durante fa toma de signos vitales,
evitando se adhieran microorganismos y se considere

contaminado.

- Limpiar antes y después las olivas del estetoscopio

para evitar infecciones.
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MEDICAMENTOS

9.- Introducir en la habitacton solo los medicamentos

- La utilizacion de medicamentos indicados en la dosis

que se ministraran utilizando la técnica apropiaday  prescrita evite que se contaminan, no introducir

desechando las jeringas y agujas en los recipientes
especiales.

RECOLECCION DIEE MUESTRAS.

10.- Durante la toma de muestras USAR guantes
llevando la técnica correcta.

HIGIENE

11.- En la realizacion de las técnicas de higiene deben
flevarse evitando que la bata se contamine con

algin tipo de liquido, si sucede cambiarla por otra

timpia.

medicamentos de otros horarios.

- El desechar el material punzocortante en los
recipientes adecuados, impedira un posible accidente
¥y exposicion constante con material contaminado.

- Cada tipo de estudio lieva su técnica para obtener
resultados satisfactorios.

- Asegurarse que el envase que contienen la muestra
este bien sellado, asi se impide la contaminacién en

la parte externa.

- No olvides que los guantes son proteccién.

- La humedad favorece a la diseminacion de
microorganismos hacia el uniforma.

- Si el uniforme se contamina sera un vehiculo de
contaminacion

12.- La ropa siempre hay que vaciarla en una bolsa de - La bolsa forma una barrera de proteccion.

plastico que se debe membretar describiendo la
cantidad y que tipo de ropa esta dentro de ésta.

- El saber la cantidad de ropa que se utiliza en un
cuarto de aislamiento ayuda a una mejor reparticion.

- A la ropa marcada se le da un tratamiento especial
para eliminar microorganismos infectantes.

13.- Los restos de la comida y el material de consumo - Colocar la basura en el lugar correspondiente brinda

contaminado deben desecharse en bolsas de
plastico de preferencia de color rojo, el cesto de
basura tenerlo siempre tapado.

un ambiente de confianza, ademas que se impide la
diseminacion de microorganismos. y los malos
olores.
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- La basura no debe de permanecer por mucho tiempo
¢n la habitacion, en el momento apropiado avisarle al
personal encargado para que realice ef aseo del
cuarto.

14.- Los alimentos deben de darse en material - Los alimentos se contaminan al tener contacto por
desechable, el alimento que no se consuma enun  tiempo prolongado con el aire lleno de particulas,
maximo de una hora se desecha por considerarse  que pueden provocar trastornos intestinales.
contaminado.. '

15.- Al salir del cuarto de atslamiento es necesario - Los guantes son los primeros que se deben quitar ya
retirarse los guantes y quitarse la bata, colgarla que son los mas contaminados porque manipulan
dependiendo el tipo de aislamiento, también todos los articulos y al paciente que esta dentro de la

retirarse el cubreboca. unidad.

- La colocacion de la bata indica qué tipo de
aislamiento se le brinda al paciente y al personal de
enfermeria.

- El cubreboca no debe de usarse todo el tume.

16 - Al salir de la habitacion cerrar bien la puerta. - La habitacion debe permanecer cerrada para evitar

infecciones cruzadas sobre todo en aislamiento
respiratorio.

17.- Lavarse las manos - La chapa de la puerta se considera altamente
contaminada.

- Se eliminan la transmisidn de microorganismos.

SUGERENCIAS Y/0 RECOMENDACIONES
UN CUARTO DE AISLAMIENTO DEBE TENER:
- Baiio
- Cesto de basura con bolsa

- Boflsa para ropa sucia
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- Termometro y equipo para la presion arterial

- Recipiente especial para agujas y jeringas.

Colocar en la entrada de la puerta un rotulo con ¢l tipo de aislamiento

Los cubreboca y guantes limpios deben estar afuera de la habitacion

- En un Aislamiento estricto el personal de enfermeria debe de cumplir con todas
las medidas de seguridad (Fig. 71y 72)

TIPOS DE AISLAMIENTO ESTRICTO RESPIRATORIO PROTECCION
Habitaciéon individual si -8l s
con puerta cerrada con ventilacion con ventilacién
Lavado de manos al si si si

entrar y salir

Cubreboca si si si
Bata si no necesarto si
Guantes si Solo si se manejan  Solo al tener contacto
secreciones con ¢l paciente
Visitas Restringidas Deben usar el Deben usar el
deben usar el equipo cubreboca cubreboca

de proteccién

- Altérmino de cada turno la ropa debe de sacarse en bolsas, NO _EN CAJAS ya que
estas no proporcionan la proteccion requerida parz el manejo de este material.
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TECNICAS DE AISLAMIENTO

Fig. 67 Verificar el tipo de aislamiento que requiere el paciente

Fig 68 Colocacion de la bata en aislamiento protector
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Fig. 70 El matenal y equipo para uso personal del paciente




Fig 71y 72

E! personal debe de llevar las medidas de seguridad
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1.16 MECANICA CORPORAL

CONCEPTO

Es el uso eficiente del cuerpo aplicando los principios de la ciencia fisica para el
fancionamiento correcto y arménico del sistema misculo esquelético durante la
realizacion de los cuidados de enfermeria.

OBJETIVO

- Prevenir lesiones y anomalias en ¢l aparato misculo esquelético y nervioso
- Mantener la funcionalidad de los misculos, articulaciones y sistema circulatorio de la
enfermera.

- Realizar las actividades cotidianas con seguridad

Para lievar a cabo correctamente la mecanica corporal es necesario conocer los principios
de la misma.
- Emplear los musculos més largos y poderosos con la finalidad de proporcionar la
energia necesaria para la actividad asignada.
- Conviene usar la posicién militar para proteger misculos del abdomen (meter gliteos y
contraer el abdomen.) subiendo el diafragma.
- En algunas ocasiones es mejor empujar o rodar los objetos antes de cargarlos
- Se deben mantener los pies separados para que estos sirvan de apoyo.
- Al levantar un objeto flexionar las rodillas y conservar la espalda erguida.
- Evitar torcer y extender fos masculos durante una actividad.
- Descansar entre periodos de esfuerzos,

FPRINCIPIOS

- El centro de gravedad es el punto donde se considera se encuentra todo el peso

corporal, en el hombre el centro de gravedad se localiza en la segunda vértebra sacra, los
pies son la base del sostén del cuerpo.

- Para prevenir la tension es necesario la concentracién apropiada de los misculos para
contrarrestar la resistencia de la gravedad.

- Deslizar el objeto horizontalmente requiere menos esfuerzo que moverlo verticalmente.
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PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES FUNDAMENTACION

1.- Preservar una posicion adecuada o correcta - Reduce la tension y ayuda a prevenir lesiones

- Mantiene el equilibrio y conserva la alineacion

apropiada del cuerpo.
2.- Posicion de cuclillas - La fuerza se emplea en los miasculos mas largos y
- Colocar un pie delante del otro doblando Ias fuertes del cuerpo reduciendo la tension en la

rodillas concentrar el peso en el metatarso del pie espalda.
anterior y el pie posterior. La espalda debe estar jo

mas derecha posible al levantarse y sumir el - Los pies proporcionan una base de apoyo asi como
abdomen. una alineacion apropiada de la espalda para un buen
equilibrio.

3.- Acercarse lo mas cerca posible al objeto de trabajo - Extenderse y doblarse al mismo tiempo provoca
y de frente. fatiga en los musculos.

- El equilibrio no se mantendra ya que la linea de
gravedad se desplaza fuera de la base de apoyo.
4 - Sostener los objetos cerca del cuerpo, evitando - Levantar los objetos cerca del cuerpo ayuda a que el

contaminar el uniforme y suma el abdomen. centro de gravedad este en la base de apoyo.

- Al extender los brazos se ejerce tension en los
musculos.

- El sumir el vientre se protegen los misculos

abdeminales.

5.- Poner €l objeto de trabajo a la altura apropiada. - Es mas facil mantener la alineacién y equilibrio
cuando se realiza una actividad a una altura
apropiada.

- Los musculos de los brazos y piernas se someten a
tension si el objeto esta demasiado atto
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- Los miisculos de [a espalda se tensionan al realizar
trabajos a una altura por debajo de la cintura.

6.- Ruede los objetos en vez de levantarlos cada vez - Se requiere mas trabajo y esfuerzo muscular cuando
que sea posible. se levanta un objeto que cuando se desliza.

7.- Usar escalera cuando los objetos estén a una altura - El estiramiento provoca tension en los musculos del
fuera de ta mano. cuerpo.
- El cuerpo puede perder el equilibrio porque la fuerza

de apoyo no esta en el centro gravitatorio.

8.- Al efectuar alguna actividad moverse lentamente y - Los movimientos bruscos ocasionan tensién en los
con suavidad. musculos provocandoles lesion

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

- La ropa amplia de algodén, el calzado de tacon bajo con suela antiderrapante ayudan
a mantener la mecanica corporal.

- Cuando se deba movilizar personas u objetos muy pesados la enfermera debe pedir
ayuda al personal designado para estas actividades.
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CAPITULO 1II

PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
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2.1 CAMBIO DE LA BOLSA DE DIALISIS

CONCEPTO

Son las maniobras que se realizan para intercambiar la bolsa de solucion dializante

mediante una técnica estéril.

OBJETIVO

- Proporcionar tratamiento continuo al paciente nefropata.

- Ewitar infecciones
- Corregir alteraciones metabolicas.

MATERIAL Y EQUIPO

- Bolsa de solucion dializante a 37°c
Bolsa postdialisis

- Pinza

- Gasa esténl

- Isodine

- Mesa pasteur

- Guantes estériles

- 2 cubrebocas

- Medicamentos si estan prescritos
- Agua corriente

- Jabén

Toalla desechable

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES

1.- Preparar el material y llevarlo a la unidad clinica.

isotdnica 1.5% o hipertdnica 4.25%

FUNDAMENTACION

- Evita pérdidas de tiempo y esfuerzo fisico del
personal.

- La disponibilidad de un equipo de atencién favorece
a realizar el procedimiento sin incidentes.
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2.- Cerrar puestas y ventanas de la habitacion. - El ambiente se encuentra con microorganismos que
se mueven con la entrada del aire.

- Los vientos contienen bacterias que entran con las
ventanas abiertas.

- La privacidad del paciente disminuye angustia y
favorece la confianza en el ambiente hospitalario.
3.- Explicarle al paciente el procedimiento a realizar. - La cooperacion del paciente durante el proceso
ayuda a entender mejor el porque de su tratamiento.
- La comunicacion es basica entre los seres humanos,
4.- Colocarse un cubreboca y ponerle otro al - El cubreboca es una barrera protectora contra los
paciente. microorgenismos suspendidos en e! aire.
- Al exhalar aire o toser se liberan bacterias que se

pueden intervenir en nuestro procedimiento.

5.- Lavarse las manos enérgicamente con agua y jabon - Evita la diseminacién de microorganismos
posteriormente secaras
- La humedad favorece el crecimiento bacteriano

- Este procedimiento requiere de una técnica
antiséptica por lo cual el lavado de manos es mas

profundo.
6.- Colocarse a un lado de la unidad clinica de! - El acercamiento del materia ayuda a disponer del
paciente, acercandose la mesa pasteur, evitando equipo mas facil y rapidamente.
que |a linea de transferencia se estire durante el
procedimiento. - El lado de colocacion dependera de la posicion en
que se encuentre el catéter de tenchkoff en el
paciente.
7.- Abrir el paquete de gasas estériles, vaciarles - El manejo apropiado del material estéril nos brinda
isodine impregnando solo una; posteriormente mayor confianza y seguridad en la reatizacion del
abrir la bolsa que contienen los guantes estériles, procedimiento.
ya preparado el matenial dejarlo en la parte distal
dela mesa
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- El material utilizado correctamente y con
disponibilidad ahorra tiempo y reduce el consumo de

material.
8.- Dividir imaginariamente la mesa pasteur en 4rea - La division imaginarta mantendri la asepsia

limpia y area sucia, En donde ¢} drea sucia le requerida en el procedimiento

correspondera la parte proximal de la mesa en

relacion al catéter de tenchkoft del paciente. - El cruzamiento de las areas puede ocasionar que se
produzca estiramiento de la linea corriendo el riesgo
de retirar ef catéter de tenchkoff ademas de
contaminar durante el precedimiento.

- El érea sucia sera el extremo izq. de la mesa pasteur
si el catéter de techkoff esta del lado derecho de!
paciente 0 viceversa.

9.- Rasgue la sobreenvoltura por el corte y saque la - La sobreenvoltura garantiza Ia esterilidad del
bolsa de solucion dializante colocindola en 1a producto,
mesa pasteur en el area limpia con las letras hacia
abajoy que los puertos estén en el borde. - El corte de la sobreenvoltura facilita la extraccion de
la bolsa.
- Colocar la bolsa dializante correctamente evitara que
se toquen los puertos y se consideren contaminados.
10.- Si estan prescritos medicamentos en la dialisis - El sitio de inyeccion tienen un protector que impide
puncione el puerto de inyeccidn y ministrarlos. que la solucion salga al puncionarlo.
( Fig. 73 )
- Los medicamentos prescritos se utilizaran sélo en la
realizacion del procedimiento.
11.- Cerrar la llave de carrito que se encuentraenla - El cierre de la llave asegura que el liquido de 1a
linea de transferencia; posteriormente retirar la cavidad peritoneal no egrese durante e
gasa isodinada de la bolsa postdialisis. procedimiento.
(Fig. 74)

- La salida de liquido peritoneal durante el
procedimiento contamina el material ya que
contiene gran cantidad de toxinas.

- Al retirar la gasa se expone el puerto libre para
continuar el procedimiento.
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12.- Colocar la bolsa postdialisis en el area suciadela - La bolsa postdilisis se considera contaminada y al
mesa evitando toque la bolsa nueva. tocar la estéril contaminaria.

13.- Poner la pinza en ¢! puerto de salida delabolsa - La pinza impide la salida de la solucion postdialisis.
postdialisis; si usa pinza kelly colocarlas de
afuera haciz adentro. En caso de pinza abre-cierra - El derrame de la solucién postdialisis ocasiona
colocarla de adentro hacia afuera observando que  contaminacion en el area de trabajo
embone bien el circulo de la pinza con el puerto
dela bolsa. ( Fig. 75) - Al exastir pérdida de solucion si esta es considerable
afectara el balance de didlisis.

- La posicion en que se ponga la pinza dependera del
tipo de pinza que se utilice en el procedimiento.

14 - Calzarse los guantes, posteriormente retirar el - Las manos se consideran contaminadas al tener
protector de plastico que se encuentra en el contacto con la bolsa postdialisis, por tal motivo se
puerto de la bolsa nueva, ya abierto cuide de procede a la colocacién de guantes.

no tocar por ningin motivo el interior del mismo.
- La esterilidad de los guantes mantiene la asepsia y
da confianza durante el procedimiento.

- §i existe contacto con el puerto ya descubierto se
considera contaminado y es necesario abrir una bolsa
nueva.

- Los microorganismos que se adhieran al puerto al
momento de tocarlo puede introducirse a la cavidad
abdominal y causar infeccién.

15.- Tomar con firmeza el puerto de la bolsa - La seguridad con que se extraiga y se introduzea la
postdialisis y retirar la bayoneta o espiga espiga evitara que se contamine,
rapidamente, posterior a esto sujete con firmeza
el puerto de la bolsa nueva e introduzca la - Si la espiga durante su trayecto tiene contacto con
bayoneta o espiga con movimiento circulatorio  alguna otra rea de la bolsa o puerto se considera
y firme. (Fig. 76) contaminacion. Se suspende el procedimiento y se

cambia la linea de transferencia.
- Las soluciones dializantes estan elaboradas a base de

glucosa que es un medio propicto para que se
desarrollen las bacterias.
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16.- Cubrir fa union entre el puerto y la espigaconla - La gasa protege el puerto
gasa isodinada
- La solucién antiséptica mantiene libre de
microorganismos el puerto para el siguiente cambio.

17.- Colgar la bolsa dializante en un tripie o en el - La gravedad interviene en el ingreso de la solucién
portasueros, abriendo nuevamente la llave de ya, que amayor altura mayor presion.
carrito que s¢ encuentra en la linea de
transferencia. ( Fig. 77) - Al abrir la llave ingresa libremente la solucion a la

cavidad peritoneal.

18 - Pesar la bolsa postdialisis y desecharla en el - Durante un tratamiento de dialisis es necesario {levar
séptico (Fig. 78 y 79) un control un balance hidrico de las soluciones.

- El desechar la solucién en el lugar apropiado
disminuye el riesgo de infecciones y crea un
ambiente agradable de trabajo.

19.- Lavar y desechar [os guantes, lavarse las manos y - Evita la diseminacion de microorganismos.
registrar en (a hoja de dialisis el balance de este
cambio. - El registro de! procedimiento refleja los cuidados
proporcionados por el personal de enfermeria al
paciente.

- El control del balance de los cambios de dialisis es

necesario para valorar ¢l estado hidrico y metabélico
del paciente. '

SUGERENCIAS Y/O0 RECOMENDACIONES

- Al inicio de cada turno se debe realizar asepsia a la mesa pasteur con cloro,
abastecer de gasas, guantes e isodine, se debe cubrir con un campo estéril. ( Fig. 80)

- La solucion de dialisis no debe exceder de los 45° C durante su calentamiento ya
que su composicion cambia.

- No utilizar la solucién si se ve turbia o la sobreenvoltura contiene liquido.
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- La honestidad de la enfermera durante el procedimiento es indispensable.

- La técnica puede variar , lo importante es llevar a cabo correctamente los principios
y ne contaminar la espiga.

-La solucion didlizante debe pesarse antes y después del procedimiento

- Entla preparacion de la heparina hay que tener cuidado ya que la de S000 ui. debe
diluirse para poder ser utilizada en 1a dialisis.

- Verificar que la solucién sea de dilisis y no de otro tipo de solucidnes parenterales.
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CAMBIO DE LA BOLSA DE DIALISIS

Fig 74 Cierre de la linea de transterencia




iy 75 Matenal listo para realizar el cambio

Fig. 76 Introduccion de la cspiga al puerto de entrada
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Fig. 80 Mesa preparada con el matena
necesano en los cambios de dialisis
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2.2 MANEJO DE LA HOJA DE CONTROL DE DIALISIS PERITONEAL

CONCEPTO

Es la hoja donde se registra el balance hidrico en el tratamiento de dialisis peritoneal
proporcionada al paciente.

OBJETIVO

- Llevar un registro de los recambios de dialisis realizados al paciente.
- Tener un control del balance hidrico del paciente.

MATERIAL Y EQUIPO

Hoja de control de dialisis peritoneal
- Pluma

El peso de la bolsa dializante

El peso de la bolsa postdialisis

- Relgj

Indicaciones médicas

Para el mejor mangjo de la hoja, iniciar por los datos generales que se solicitan en
fa parte superior.

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDADES FUNDAMENTACION

1.- Nombre: Anotar el nombre completo del paciente - Garantiza la correcta identificacion del paciente en la
realizacion de los procedimientos.

2.- Fecha de inicio: Anotar la fecha en que se inicia el - Anotar el dia en que se inicia un tratamiento se
tratamiento de dialisis peritoneal. podra llevar un control de los dias de estancia
hospitalaria que requirid el paciente durante su
tratamiento.
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3 - Peso inicial: Anotar el peso del paciente al ingreso - Proporciona informacién de las condiciones hidricas
que tiene el paciente al ingreso.

4.- Fecha: Esta fecha se anotard cuando se anexe otra - Se evalua los dias de tratamiento asi como los bafios
hoja de dialisis y correspondera al dia en que se realizados en ese rango de tiempo
estd anexando.

- Se valora la permeabilidad del catéter.

- Se lleva un control de los dias de estancia
hospitalaria

5.- Catéter permeable: anotar SI, No o disfuncional. - Durante el tratamiento la enfermera observara la
permeabilidad del catéter, anotando en este apartado
de la hoja lo observado.

6.- Tipo de catéter: Anotar Tenchkoff ¢ Rigido. - Es preciso saber que tipo de catéter se utiliza en el
tratamiento de dizlisis porque de esto dependeran
los cuidados proporcionados al paciente.

- El catéter rigido tiene una duracidn de 72 Hrs
posterior a este tiempo se considera potenciamente
contaminado.

- El catéter de tenchkofT tiene duracién de varios
afios si mantiene su permeabilidad y posicion..

7.- Peso final: Anotar el peso del paciente al egreso - Este dato nos sirve para realizar el balance de
hospitalario. liquidos.

- El control de liquidos es uno de los cuidados
especificos que se brindan al paciente nefropata.

8.- Cama: Anotar la ¢l nimero de cama donde se - El nimero de cama correspondera al asignado por el
encuentra el paciente. servicio de admisién

- El nimero asignado debe pertenecer al cubiculo
donde se encuentren pacientes del mismos sexo; si
esto no sucede avisar al servicio de admision para
que se le asigne otra cama
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- Durante Ia estancia hospitalaria e} paciente ocupa un
numero de cama pero ¢l personal de enfermeria
debe de utilizar el nombre propio del paciente.

CON LAS INDICACIONES MEDICAS EN LA
MANO SE LLENA LA SIGUIENTE COLUMNA.

9.- Recambios: Anotar los recambios que se le - Los recambios realizados al paciente dependeran del
realizaran al paciente. estado hidricoelectrolitico que presente a su ingreso.

10.- Estancia en cavidad: Se anotara el tiempo que - El tiempo dependera del tratamiento que se le brinde
estara la solucion en la cavidad peritoneal. al paciente

- El diagnéstico de ingreso del paciente influye en el
tiempo de estancia de la solucién dializante.

11.- Solucion dializante: Anotar el tipo de solucion - La concentracion de solucidn que se utilice
1.5%,425% o alternas. dependera del tratamiento que se establezca para
cada paciente

- El estado hidrico del paciente determina que tipo de
soluciones se han de utilizar.

- La solucién de 4.25% es hipertdnica, hace que se
absorba mas agua del espacio intersticial y reduce el
edema.

- La solucion 1.5 % ayuda a la eliminacion de toxinas.

- Si las soluciones son alternas anotar cuantas
soluciones de 1.5% se aplicaran por una de 4.25%:;
ejemplo 2:1

12 - Cantidad de solucion. Anotar 1000, 1500, 6 - La cantidad de solucidn depende de la capacidad que
2000 ml. tenga la cavidad peritoneal de! paciente.

- Cuando al paciente se le acaba de colocar un catéter
se empieza con poca cantidad de solucion. también
valorando la capacidad de la cavidad peritoneal asi
como las condiciones de ésta.
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El registro de los baiios de diilisis se realiza de la
siguiente manera:

13.- BANO:
- Nitm. Se anota en nmeros arabigos y progresivo - Se lleva un mejor control de los bafios realizados ai
¢l baiio o cambio que se haya realizado. paciente en el momento que se requiera.

- Conc. Anotar la concentracion de la solucion que - Debe conocerse y observar que cantidad de solucion
se utilizd en ese recambio. egresa del paciente para valorar si el balance
corresponde al tipo de solucién utilizada.

- Si durante el tratamiento el médico cambia las
corcentraciones en cierto numero de recambios se
puede registrar sabiendo donde inicia el cambio que
se realizd y en que cambio termina.

14.- INGRESOS:
- Inicio: Anotar la hora en que inicia la entrada de - El registar la hora de inicio es base fundamental para
solucidn dializante a la cavidad peritoneal. llevar un control de los cambios de diilisis ya que
cada cambio tiene su tiempo de estancia en cavidad.
- Término. Anotar la hora en que término de - El tiempo que tarde la solucion dependeré de la
entrar la solucion a la cavidad peritoneal, permeabilidad del catéter, la cantidad de solucion asi

como de la altura en que se coloque la bolsa.

- Por lo regular una bolsa de 2000 ml tarda en entrar
10 a 15 min.
- Cantidad: Anotar el peso de la bolsa antes de
iniciar el cambio de bolsa de dialisis. - El peso inicial de la bolsa permite realizar el balance
tanto parcial como total con mas exactitud.

15.- EGRESOS :
- Inicio: Anotar la hora en que inicia el egreso de - El inicio de egreso depende del tiempo que la
l2 cavidad . solucion este en cavidad, Es decir debe de transcurrir

el tiempo requerido para que la solucion egrese.

- El tiempo va a depender de la permeabitidad del

- fermino. Anotar la hora en que terminé de catéter. asi como la solucion drenada.
egresar la solucion o en su caso la hora en que
se realizo el cambio de la bolsa. - El tiempo méximo que se le da a una bolsa para que

egrese es de hora y media.
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- Cantidad. Anotar el peso de la bolsa postdialisis - El peso es un dato importante para la realizacion del
-balance

- Se valora la permeabilidad del catéter y la
efectividad del tratamiento.

16.- BALANCE

- Parcial: Anotar la diferencia que existe entre la - El balance parcial se realiza solo con la bolsa del
cantidad de ingreso y la cantidad de egreso. bafio correspondiente. es decir, no se puede hacer
balance parcial con los resultados de otras bolsas.

El balance es negativo { -- ) si la cantidad de - El signo que se establezca intervendra en ef balance
egreso es mayor que la cantidad de ingreso. de todo el tratamiento dialitico.

El balance es positivo ( +) si la cantidad de egreso
es menor que la cantidad de ingreso

- Total: Anotar la diferencia o suma que resulte - El balance total refleja en parte el estado hidrico del
segiin el caso, enire el balance total de la bolsa paciente
anterior con el balance parcial de la bolsa actual

Aplicando la regla de los signos como se muestra - El signo es importante porque se toma en cuanta

en la siguiente tabla para sumar o restar los balance.
BALANCE TOTAL BALANCE PARCIAL PASO A SEGUIR
+ + Las cantidades se suman y queda el
signo +

- - Las cantidades se suman y queda el

signo --
+ -
Las cantidades se restan quedando
el signo
. + de la cantidad mayor.
17.- Medicamentos: Anotar en que cambio se le - Los medicamentos se aplicaran durante el




aplico el medicamento procedimento

- Se lleva un control de las veces que se aplican los
medicamentos en la dialisis.

18.- Observaciones: Anotar las caracteristicas del - Es importante anotar las caracteristica ya que puede
liquido postdialisis. indicar el inicio de algan problema.

- Las caracteristicas que se deben anotar son: La
existencia de fibrina, ef aspecto de la solucion y de
que este hematica entre otros.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

- Alinicio de un tratamiento de dialisis por lo regular se realizan de 3 a 5 recambios
de entrada por satida para hacerle una limpieza al peritoneo.

- Es importante que durante el balance del tratamicnto dilitico se pese la bolsa
al inicio y al término, poniendo el signo que corresponda durante el balance, ya que
un signo puede afectar ¢l balance real
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2.3 TOMA DEL LIQUIDO POSTDIALISIS

CONCEPTO
Es una serie de acciones que se realizan para tomar una muestra del liquido obtenido de
la dialisis peritoneal.
OBJETIVO
- Obtener un control en el tratamiento
- Contribuir al diagnostico y control de infecciones peritoneales.
MATERIAL Y EQUIPO
Una torunda alcoholada
Una jeringa estéril de 10 0 20 ml. membretada con los datos del paciente

- Una aguja no importa ¢l calibre
La bolsa postdialisis peritoneal del paciente.

PROCEDIMIENTO
ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
1.- Lavarse las manos - Reduce la transmision de microorganismos.

2.- Venificar que la bolsa postdialisis sea del paciente - Garantiza que se brinda un tratamiento oportuno y
indicado adecuado al paciente.

3.- Localizar en la bolsa el puerto de inyeccién. - Labolsa tiene su conexién con sello que impide la
entrada de microorganismos o la salida de liquido
por fa puncién.

4 - Realizar asepsia en el puerto de inyeccién conla - Reduce 1a posibilidad de que los microorganismos
torunda alcoholada. { Fig. 80) penetren en la bolsa, durante la introduccién de la
aguja.
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5.- Introducir la aguja en el centro del puerto de - Evitar introducir la aguja por las paredes laterales
inyeccion. del puerto porque ocastona fuga.

6 .- Jale el embolo de la aguja hasta obtener la cantidad - La cantidad necesaria sirve para obtener valores mas
requerida de liquido de dialists. ( Fig. 81) confiabies.

- Inducir et vacié ayuda a la obtencion de [a muestra.

7.- Obtenida la muestra retirar la aguja del puertoy - Evita posibles accidentes asi como infecciones
colocarle el capuchdn con la avuda de una pinza cruzadas.

- Permite que la muestra no se derrame.

8.- Enviar la muestra junto con Ja solicitud al - Los resultados seran mas confiables si la muestra se
laboratorio, anotando el procedimiento realizado manda rapidamente.
en la hoja de enfermeria y en la hoja de control de
balance de diilisis en el recambio correspondiente. - Las bacterias fermentan rapidamente a temperatura
ambiente.

- Las soluciones dializantes estan elaboradas con
glucosa que favorece a la reproduccion de
MICTOOIganismos.

- El llevar un control de la toma de muestra dara pauta
para considerar el tipo de tratamiento empleado en

el paciente.
CIFRAS Y PARAMETROS NORMALES
CITOLOGICO
< 50 células
CITOQUIMICO
pH 52
Glucosa Dependera de l1a concentracién de la solucién
Proteinas Negativa
Color Claro
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Aspecto Transparente

Hemoglobina Negativa
Macréfagos 2095 %
Linfocitos 2-84 %
Neutrofilos 0-27 %

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES
- Cuando el resultado de un citoquimico es mayor de 100 células se considera que un
paciente esta cursando con un cuadro de peritonitis ( acompafiado de dolor intenso en

abdomen, niuseas, vomito, fiebre)

- El procedimiento antes descrito es el mismo para latoma de muestra de citoquimico,
citologico, cultive de la solucién postdialisis

- Latoma de cultivo suele realizarse en el turno matutino

- El personal de enfermeria debe llevar técnica estéril en el cambio de bolsa para evitar
posibles infecciones,

135



Fig. 81 Realizacion de asepsia en el puerto de inyeccion

Fig 82 Extraccion de liquido postdidlisis
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2.4 CONEXION DE LA DIALISIS PERITONEAL

CONCEPTO

Es la umoén del catéter de tenckhoff a una linea de transferencia que permite el inicio de
tratamiento de la diilisis peritoneal.

OBJETIVO

- Brindar un tratamiento continuo

- Evitar infecciones

- Establecer un equilibrio electrolitico del paciente
- Desechar sustancias toxicas del organismo

- Extraer el exceso de liquidos de! organismo

MATERIAL Y EQUIPO

- Bolsa de dialisis
- Linea de transferencia
- Isodine espuma
- Dos cubrebocas
- Dos pares de guantes estériles
- 10 cm de tela adhesiva de 7.5 ¢m de ancho
- Equipo de nefrologia que contiene:
- Rifién metilico
- Un vaso metilico
- Dos pinzas de mosco
- Un campo hendido
- Unabata
- Un aposito
- Gasas
- Reloj
- Gancho o charola
- Porta suero o tripie
- Cesto de Basura

FROCEDIMIENTO
ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
1.- Lavarse las manos - Elimina la proliferacién de microorganismos.
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- La enfermera debe lavarse las manos constantemente
ya que las manos son un transmisor de
microorganismos

- La limpieza favorece la seguridad del paciente, baja
el riesgo de infeccidn.

2 - Preparar el material y Hevarlo a la unidad clinica. - La organizacion ayuda a la realizacién de un
eficiente procedimiento ahorrando tiempo y esfuerzo
fisico.

- Se disminuyen y reducen infecciones con material en
buen estado.

3 - Explicar al paciente el procedimiento a realizar, - El comportamiento del paciente se determina por
colocandolo en posicion supina o semifowler factores fisicos, sociales y psicologicos.

- La comunicacion favorece las relaciones
interpersonales

- La seguridad que muestre la enfermera ante el
pacicnte es primordial para crear un ambiente
agradable.

- Una posicion adecuada ayuda en la realizacion del

problema
4.- Cerrar puertas y ventanas de la unidad clinica - Una habitacién libre de corrientes bruscas contribuye
al bienestar del paciente

- El aire libre de corrientes disminuye un riesgo de
contaminacion

5.- Ponerse un cubreboca y colocarle otro al paciente - El cubreboca actiia como una barrera protectora

- Es una medida preventiva y reduce la posibilidad de
contaminacién,

- Son fuentes de infeccion el aire circundante, la piel,

y las secreciones de las vias respiratorias y
digestivas,
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6.- Colocarse a un costado del paciente de preferencia - La posicidn correcta disminuyen riesgos de lesiones
donde se encuentra la base del catéter. al paciente

- Un estiramiento fuerte o constante puede ocasionar
la extraccion del catéter.

7.- Descubrir la region donde esta implantado el - Una vision amplia de! area de trabajo favorece la
catéter. realizacion del procedimiento sin incidentes.

8.- Retirar la tela adhesiva y gasa que protege al - El adaptador debe estar libre de algun material que
adaptador del catéter. ( Fig. 83) pueda impedir su limpieza.

9.- Colocar el equipo de nefrologia cerca de labase - La cercania del material de trabajo facilita la

del catéter, abrir ¢l equipo solo el primer campo.  ejecucién del procedimiento.
(Fig. 84)
- Un paquete estéril solo puede abrirse por su cubierta
exterior ya que la parte externa de este se considera
contaminada.

10 - Colocarse un par de guantes estériles y terminar - Se considera un objeto estéril aquel que esta libre de
de abrir el equipo de nefrologia microorganismos.

- Una superficie [impia o sucia contamina una estéril.

11.- Separar ¢l material, con una gasa estéril tomar la - Una distribucion correcta del material favorece a
punta del catéter y dejarlo sobre el campo estéril  una realizacién correcta del procedimiento
evitando que toquen los guantes, desechar la reduciendo posibilidades de contaminacion.
gasa
- El conocer el contenido de un equipo permite ahorro
de tiempo y esfuerzo.

- Un articulo no estéril al contacto con uno estéril lo

contamina.
12 - Extender el campo hendido y colocarlo scbre el - La amplitud de un 4rea esténit disminuye riesgos de
abdomen del paciente cubriendo la base del contaminacion y se logra una mejor distribucion del
catéter, dejando descubierto la parte donde se material y equipo que se utiliza en el procedimiento.

encuentra el adaptador.
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13.- Doblar 5 gasas y ponerla dentro del rifién en ia - Contar con el material correctamente organizado
pare distal de este, en la parte proximal colocar facilita [a ejecucion del procedimiento
el vaso graduado, vaciar isodine sobre las gasas
hasta impregnarlas asi como al vaso, - El isodine es una solucién antiséptica que impide la
posteriormente retirarse los guantes. (Fig. 85) reproduccion de microorganismos.

14.- Colocar en el area estéril la linea de transferencia, - El reunir todo el material estéril disminuye riesgos
bolsa de didlisis, gasas todo esto con técnica de contaminacion asi como la realizacion del
estéril. procedimiento sin incidentes.

- El conservar la esterilidad del equipo de trabajo
reduce la posibilidad de contaminacién. .

15.- Ponerse la bata estéril y el otro par de guantes. - El uniforme es un portador de microorganismos.

- El material estéril se contamina al contacto con las
manos sin guantes estériles.

- Mantener las manos enguantadas y por arriba de la
cintura evita contaminacion de! area de trabajo.

16 - Tomar una gasa estéril, impregnarla con isodine y - Evita que se contamine e area de trabajo
deslizarla sobre el catéter desde el adaptador

hasta la base, dejando ahi la gasa, pinzar el catéter - El isodine empieza a eliminar microorganismos
sobre el campo.

- Se debe cuidar la integridad del catéter.

17.- Tomar el apésito con la mano izquierda, conla - La asepsia es fundamental en la realizacion del
mano derecha tomar la otra pinza y con esta procedimiento
colocar el catéter sobre el apasito,
posteriormente tomar una gasa impregnada de - Los antisépticos no destruyen los microorganismos
isodine e iniciar friccion vigorosa sobre la punta  inmediatamente se requiere cierto tiempo para
del catéter durante un minuto. La friccion se achuar.
efectiia siempre con Ja ayuda de la pinza
( Fig. 86) - El isodine inicia su accién a los dos minutos.
18- Transcurrido ¢l minuto desechar la gasa y el - El tiempo es importante para la eliminacién de
apasito y repetir el paso anterior cambiando el microorganismos
aposito por gasa, la friccion se realiza durante
cinco minutos. - La friccion vigorosa ayuda a la eliminacion casi total

de microorganismos.
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19.- Terminados los cinco minutos del tallado tomar - La eliminacién del isodine ayuda a que se maniobre
gasa limpia y retirar el exceso de isodine, retirar ¢l catéter con facilidad.
el tapon del adaptador con movimientos
giratorios. - El retiro del tapon permite la visibilidad del
adaptador asi como ajustar la linea de transferencia.

20.- Sumergir ¢l adaptador en el isodine que contiene - La asepsia del adaptador debe realizarse también en
¢l vaso, cubriendo totalmente el adaptador, si el su interior.
catéter de tenckhoff esta corto pedirle al paciente

que gire lentamente hacia su costado, dejar - La solucion antiséptica impide la proliferacion de
sumergido el adaptador durante cinco minutos. microorganismos.
( Fig. 87)

- Se reduce al maximo la posibilidad de infeccién.

21.- Mientras el adaptador se encuentra sumergido en - El aire en cavidad produce malestar al paciente
el isodine proceder a conectar la linea de
transferencia en la bolsa de dialisis, extrayendo el - La gasa actia como barrera protectora.
aire de la linea y colocarle una gasa isodinada en
el puerto de entrada. ( Fig. 88 )

22.- Retirar el adaptador de la solucidn y quitar el - El retiro de la solucion antiséptica impide una
exceso de isodine con gasa, pedirle al paciente infeccién por agentes quimicos.
que haga fuerza con el abdomen (puje)
despinzando el catéter de tenckhoff para extraer
el isodine que se encuentra en la parte interna del
adaptador, volviendo a pinzar el catéter.

23.- Unir el adaptador con la linea de transferencia, - Crear una barrera protectora contra agentes
cubriendo esta union con una gasa isodinada. patdgenos.
(Fig. 89)

24 - Despinzar el catéter, retirar el campo que lo - Las medidas higiénicas favorece a que los pacientes

cubre, tomar una gasa e impregnarla de isodine y  se sientan comodos y evita procesos infecciosos.
realizar aseo enla base del catéter.

25.- Colgar la bolsa de solucion dializante en el tripie - La tela impide que la gasa se desprenda de la unién

© portasueros abriendo la ltave de paso entre la linea y el catéter.

registrando el tiempo de inicio, colocar en la

unidn del catéter la tela adhesiva, retirar todo el - La gravedad ayuda a [a introduccion del liquido a la
material de [a unidad clinica y dejar al paciente cavidad abdominal gracias al 2 altura

comodo. ( Fig. 90)
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- Un registro es necesario para llevar un control del
tratamiento de didlisis del paciente.

- La comodidad brinda confianza y seguridad al

paciente.
26.- Lavar ¢l equipo utilizado vy retirarse la ropa - Un drea limpia brinda seguridad y disminuye
quindrgica. riesgos.

27.- Registrar en la hoja de enfermeria y en la hojade - EL registro de los procedimientos refleja los
control de dialisis Jos datos respectives al cuidados que la enfermera brinda al paciente.
procedimiento.

- La hoja de enfermeria es un documento médico
legal

SUGERENCIAS Y/0 RECOMENDACIONES

- El paciente debe pesarse antes y después del tratamiento de dilisis para llevar un control
del equilibrio hidrico de este.

- Si el adaptador es de titanio no cubrirlo con gasa ni tela adhesiva.

- Las gasas que contiene el equipo de nefrologia pueden variar, por tal motivo la enfermera
debe tener paquetes de gasas durante el procedimiento.

- El tapon que se retiré durante la conexion debe de colocarse en un frasco con tapadera de
isodine y dejarlo en el burd del paciente ya que serd utilizado en el sellado del catéter.

- Durante el procedimiento también puede servir la mesa pasteur.

- El gancho o charola debe de colocarse por debajo del nivel abdominai del paciente para
instalar la bolsa de dialisis cuando egrese la solucién de la cavidad abdominal.
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CONEXION DE LA DIALISIS PERITONEAL

Fig. 83 Exponer el catéter

Fip 84  Abrir el equipo de nefrologia
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Preparar ¢l matenal manteniendo la esterilidad

Fig 86 Inccion vigorosa en la punta del cateter
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Fig 87 Sumergir la punta del catéter en isodine

(2%

T Ly

Rl S

88 [ mon de la bolsa de dialisis con la linea de transferencia



T 89




2.5 DESCONEXION DE LA DIALISIS PERITONEAL

CONCEPTO

Es el sellado del catéter de tenckhoff al terminar un tratamiento de dialisis peritoneal.

OBJETIVO

- Evitar infecciones
- Terminar un tratamiento de dialisis peritoneal.
- Egresar al paciente de la unidad hospitalaria.

MATERIAL Y EQUIPO

- Isodine espuma

- Un equipo de nefrologia

- Dos cubrebocas

- Dos pares de guantes

- 10 cm de tela adhesiva de 7.5 ¢m de ancho
- 20 a 25 gasas estériles

- Reloj

- Cesto de basura

- Tapén para sellar.

En el sellado o desconexién de diilisis se realiza el mismo procedimiento que el anterior, solo
que terminado el egreso de la solucién dializante en el baiio indicado se cierra Ia lleve de paso.

1.- En la conexion se retira el tapon adaptador. Paso nam. 20
En la desconexion se retira la linea de transferencia

2 - En la conexion se adapta la linea de transferencia al catéter. Paso nam. 24
En la desconexion se adapta el tapon al catéter

3.- Seelimina el paso nim. 22

4.- Colocado el tapon en el adaptador, cubrirlo con gasa isodinada y posteriormente con
tela adhesiva. (Fig 91 y 92)
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DESCONEXION DE LA DIALISIS PERITONEAL

Fig. 91 Envolver la punta del catéter con gasa isodinada

Fig. 92 Punta del catéter protegido con tela adhesiva
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2.6 CAMBIO DE BOLSA GEMELA

CONCEPTO

Es la renovacion de la bolsa gemela en el tratamiento de dialisis peritoneal.

OBJETIVOS

- Brindar tratamiento continuo al paciente con dialisis peritoneal
- Eliminar sustancias toxicas del organismo

- Disminuir riesgos de infeccion

- Mantener et equilibrio hidrico del paciente,

MATERIAL Y EQUIPO

- Bolsa de dialisis con el sistema de bolsa gemela
- Un paquete de gasa

- Cloro diluido 2:1

- Un minicaps

- Tripie o portasuero

- Lebrillo gancho ¢ charola

- Un campo estéril

- Mesa pasteur

- Dos pinzas

- Medicamentos prescritos

PROCEDIMIENTO
ACTIVIDADES FUNDAMENTACION
1.- Preparar el material y llevarlo a la unidad clinica. - Ahorra tiempo y esfuerzo fisico al personal de
enfermeria
2 - Explicarle al paciente el procedimiento a realizar. - La comunicacion enfermera-paciente favorece la

colaboracion del paciente.

- Un ambiente de confianza disminuye la angustia de!
paciente por encontrarse en un ambiente extrafio.
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3 .- Cerrar puertas y ventanas del area donde se - El aire provoca movimientos de microorganismos
encuentra el paciente. que se encuentran en el ambiente.

- La privacidad que se le brinde al paciente disminuye
{a ansiedad creando un ambiente de confianza.

4 - Colocarse un cubreboca y colocarle otro al - Proporciona una barrera protectora contra
paciente. microorganismos que se encuentran en el aire.

- En la expiracion se expuisan microorganismos en el
ambiente que pueden interferir en el procedimiento.

5.- Poner debajo del nivel abdominal del paciente - Servira para colocar la bolsa recolectora
lebrillo, gancho o charola.
- Un area ordenada evita accidentes.

6.- Lavarse las manos - Evita la diseminacidon de microorganismos.

7.- Colocarse del lado del paciente donde se encuentra - Facilita la ejecucion del procedimiento
el catéter de tenchkoff.
- Reduce la posibilidad de contaminacion durante el
procedimiento.

8.- Colocar el campo por debajo de la linea de - Un érea limpia ofrece seguridad en la realizacion del
transferencia. procedimiento.

- La piel y ropa son fuentes de contaminacién

9.- Vaciar cloro en la mesa pasteur con ayuda de una - Elimina microorganismos en el area de trabajo.
gasay realizar asepsia siguiendo los principios.

(Fig. 93) - Brinda seguridad.
10.- Dividir imaginariamente la mesa pasteur en dos - Mantener la antisépsia del irea de trabajo contribuye
ireas, el lado derecho es area limpia y el lado a reducir factores de riesgo que pueden ocasionar
izquierdo es el drea sucia. Colocar una pinza en una infeccion..

la parte distal de cada éarea, los medicamentos se
colocan en el area limpia asi como el minicaps
( Fig. 94)
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- La distnbucion correcta del material ahorrara tiempo
y brinda seguridad en la realizacion del
procedimiento.

1.- Situar la bolsa gemela en el &rea sucia. - El sobreempaque ha estado en contacto con otros
mateniales por lo cual se considera contaminado.

- El sobreempaque garantiza 1a esterilidad de la

solucién.

12.- Rasgue el sobreempaque con ayuda de la pinza - La forma de la pinza corta el sobreempaque sin
que se encuentra en esta area dejandola daiiar la bolsa interna, evitando la contaminacién.
nuevamente en la misma posicion. ( Fig. 95)

13.- Saque la bolsa gemela del sobreempaque con - La bolsa de diilisis esta estéril por lo cual debe
técnica estéril acomodarla en el area limpia con evitar contaminarla.
las letras hacia abajo y los puertos de frente.

{ Fig. 96) - Colocar los puertos de frente ayuda a una mejor
visibifidad del drea de trabajo.

14.- Tome el sobreempaque de la parte interna - El interior del sobreempaque se considera limpio

dejandolo en Iz parte inferior de la mesa pasteur.

15.- Desenrolle la tuberia quitando los seguros que la - Ayuda a maniobrar mejor la linea de transferencia
contiene. ( Fig. 97)
- Se puede detectar algin defecto en la linea de
transferencia

16.- Verificar que la tuberia no contenga solucién. - 8i existe solucion en la tuberia desecharta ya que no
garantiza la esterilidad de la solucion.

- La presencia de pequeifias gotas no es motivo de
desechar el equipo.

17.- Tomar la tuberia y colocarla en [a parte distal de - Facilita que la bolsa vacia se despegue de la bolsa
labolsa envolviéndola con la bolsa vacia. con solucion reduciendo posibilidades de infeccion y
{ Fig. 98) de dafiar el equipo.



18.- Ya separadas las bolsas desenroltar la bolsa - Ayuda a un mejor manejo del material en la
vacia, dejando la tuberia en la parte superior de realizacion del procedimiento.
estas.

19.- Invertir el orden de las bolsas colocando labolsa - Se maniobra mejor las lineas que contienen las
vacia debajo de la bolsa con solucion. ( Fig. 99) bolsas

- Al exponer el puerto y cinula se maneja mejor el
material de trabajo.

20.- Ministrar medicamentos prescritos en el puerto - El sitio de inyeccion tiene contenido un protector
de inyeccion puncionandolo. que impide que la solucion salga al puncionarlo.
- La adicién de heparina esta indicada para prevenir el

blogueo del catéter con material fibrinoso.

21.- Tomar la pinza que se encuentra en el drea limpia - La pinza impedira la salida de la solucion por la

y colocarla en la linea que sale de la bolsa con linea de transferencia antes de lo requerido.
solucioén a2 unos 10 0 15 cm de la canula verde,

ya efectuado este paso proceder a romper la - Si al romper la canula hay fuga en el equipo hay
canula verde y azul. (Fig. 100) posibilidad de desecharlo

22.- Colgar la bolsa con solucion dializante en el tripie - El material utilizado sera con el que cuente el

o0 portasuero y la bolsa vacia colocarla en el servicio.

gancho charola o lebrillo . siempre sosteniendo la

canula azyt {Fig. 101 y 102) - La solucién ingresa o egresara por gravedad segiin
el caso.

- Proteger la canula azul disminuye riesgos de
contaminacion

23.- La parte azul de la linea de transferencia colocarla - La distancia que recorre el conector es pequeiia

entre los dedos indice y medio, posteriormente reduciendo las posibilidades de infeccion.

ponerse el anillo de 1a linea de 1a bolsa gemela en

el dedo anular manteniéndola siempre - Al mantener la linea vertical se evita que los
verticalmente durante el procedimiento. microorganismos se adhieran al conector por medio
(Fig. 103) de la gravedad.
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24 - Retire el tapon de la linea de transferencia con - Se expone el conector para unirlo a la bolsa gemela
movimientes giratorios, posteriormente jale la

conexion del anillo y adaptela a a linea de - La uni6én permitira que se realice el tratamiento de
transferencia. ( Fig. 104 y 105) dialisis.

25.- Abrir la linea de transferencia girando la parte - El retiro del seguro ayuda al egreso de la solucion
blanca. ( Fig. 106) postdialisis.

- El egreso debe ser libre para evitar molestias al
paciente.

26.- Terminado el egreso cerrar la linea de - El movimiento de la pinza ayuda a evitar que entre
transferencia, quitar la pinza que se encuentraen  aire en la cavidad abdominal y permita el ingreso de
la linea que sale de la bolsa con solucién contar  la solucion dializante.
cinco segundos y colocar la pinza en la linea que
se dirige a la bolsa de egreso. abrir nuevamente - El aire en cavidad abdominal produce molestias al

la linea de transferencia para que la solucién paciente
dializante entre a la cavidad peritoneal,
registrando el tiempo. - Se necesita pinzar la linea que esta conectada a la

boisa de egreso para que la solucion dializante
entre en la cavidad abdominal

27 - Ya concluido el ingreso de la solucién cerrar - El seguro de la linea de transferencia nos permite
nuevamente la linea de transferencia , con la maniobras sin posibilidad de infecciones.
pinza que se encuentra en la mesa pinzar la linea
de la bolsa dializante. - Evita que se derrame solucidén contaminando el irea
de trabajo.
28.- Abrir el empaque del minicaps dejandolo en la - El empaque ofrece seguridad en el esterilizado del

parte limpia, volver a tomar la linea por 1a parte material

azul entre los dedos indice y medio verticalmente

retirar el adaptador de la bolsa gemela y colocar - El minicaps contiene en su interior una cantidad muy

¢l minicaps. pequeiia de solucién antiséptica que evita la
diseminacion de microorganismos en el adaptador de
la linea.

29.- Retirar el campo y dejar al paciente comodo en su - Ofrece seguridad y confianza en un ambiente extrafio
unidad asi como disminuye la posibilidad de infecciones
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30.- Pesar la bolsa, desecharla en el séptico y realizar - Refleja los cuidados que la enfermera ofrece al
el balance respectivo en la hoja de control de paciente
dialisis.
- Se lleva un balance hidrico del paciente

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

- Si no se cuenta con dos pinzas para el paso 27 despince la linea que va a la bolsa de
egreso dejando pasar toda la solucion en la bolsa de egreso para evitar derrame al
momento de la desconexion,

- Si el egreso del paciente es muy lento es necesario cbservar que la solucién dializante
este a temperatura adecuada para evitar cambios bruscos de temperatura en el paciente.

- Se debe observar constantemente que en la cdnula azul NO se encuentre material
fibrinoso ya que este impedira el egreso de la solucion postdialisis.
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Fig 98

Desprendimiento de 1a bolsa vacia
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Fig 100 Pinzamiento de ta linea de transferencia



Fig 102 Colocacion de fa bolsa vacia




Fig 103 Celocacion de la linea de transferencia en la mano

Fig 104 Rctiro del tapon minicaps
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Fig. 106 Abrnr linea de transferencia
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2.7 CUIDADOS DEL CATETER BLANDO TIPO TENCHKOFF

1.- La base del catéter debe asearse diariamente durante el bafio sin friccionar vigorosamente.

2.- La ropa que este en contacto directo con el catéter debe estar en perfecto estado tanto de
limpieza como de presentacion

3.- Mantener el catéter libre de 1a humedad ya que esta favorece la diseminacion de microorganismos
4.- Evitar tracciones directas sobre la base del catéter ya que se puede ocasionar la salida de este

5.- Sedebe evitar los dobleces del catéter ya que impiden la implantacién natural de éste.

6.- No deben usarse materiales punzocortantes sobre el catéter.

7.- En el momento de la conexion y desconexion del catéter este siempre se debe pinzar sobre una
gasa 0 campo por arriba del tercio medio.

8.- Alunir el adaptador con lalinea no presionar demasiado el cierre de esta unidn para evitar un
corte sobre el catéter.
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CAPITULO III

LOS FARMACOS MAS UTILIZADOS
EN EL
SERVICIO DE NEFROLOGIA
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Los farmacos que a continuacion se describen se han seleccionado pensando en la
gran utilidad que representan en el tratamiento del paciente, se consideraron los de base en el
tratamiento de pacientes nefropatas ya que el presente manual esta elaborado para el
servicio de nefrologia, también se incluyeron algunos otros firmacos gue se usan con mas
frecuencia por la importancia de sus efectos adversos que pueden representat para el
paciente, ya que este servicio brinda atencién a pacientes periféricos de otras especialidades.

Las dosis descritas asi como el uso del medicamento dependera del criterio médico,
¢l diagngstico del paciente asi como la respuesta que tenga al tratamiento, evaluando siempre
la relacion riesgo- beneficio de algunos firmacos.

Este apartado pretende ser una guia de consulta rapida para la enfermera, al mismo tiempo es
una invitacion a que se profundice el tema en obras mas completas.

ACEITE DE RICINO

Pertenece al grupo de laxantes y enemas, es un aceite que se hidroliza en el intestino
estimulande la actividad intestinal motora con la accién directa sobre el misculo liso, provoca
liberacién de postanglandinas a su vez aumentala secrecidon de electrolitos, reduce la absorcidn
de electrolitos y agua, origina evacuaciones liquidas y elimina gases. Indicade en preparacion
para algunos examenes radidlogos de abdomen y colén, contraindicado en casos de
hipersensibilidad al aceite de ricino, pacientes con célicos, vomito, apendicitis, sindrome
abdominal obstruccion ¢ impactacion fecal, colitis, Gleera gastrica. No se  absorbe, su dosis como
purgante es de 15a 25 ml. v.o.

Este aceite también es utilizado en el servicio para ayudar a la posicién correcta del
catéter de tenchkoff en pacientes cuando el catéter esta emigrado, ya que el catéter tienen a
moverse con el movirniento intestinal,

ACIDO ACETILSALICILICO

Es un analgésico sintético no esteroide con  propiedades antiinflamatorias y
antipireticas, inhibe {a biosintesis de prostanglandinas incrementa el tiempo de sangrado y
reduce la permeabilidad capilar, en dosis altas tiene propiedades uricosuricas e
hipoglucemiantes, irrita la mucosa gastrica, se absorbe bien por el aparato digestivo
atraviesa la barrera placentaria y la hematoencéfalica se metabolizaen el higado y se excreta
por via rtenal, estd indicado en dolor de baja intensidad, cefalea, neuralgia, mialgia, artralgia,
dismenorrea, procesos inflamatorios, fiebre reumatica, artritis y osteoporosis. En  la actuatidad
se esta utilizando come anticoagulante en algunos pacientes, contraindicado en casos de
hipersensibilidad, pacientes con ulcera péptica, hemorragia gastrointestinal, entre sus reacciones
adversas se encuentran, nauseas, vomito, sangrado gistrico o intestinal, prolongan el tiempo de
gestacién asi como el trabajo de parto la dosis recomendable es: Analgésico 325 mg ¢ 4 hrs.
Antirreumatico 1 -125 g ¢/6hrs.  Antitrombotico 150 mg c/ 24 hrs.
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ACIDO FOLICO

Es una vitamina que actia en la sintesis de nucleoproteinas y en el mantenimiento de la
eritropoyesis normal, el 4cido folico se encuentra en todos los vegetales de hoja verde y en
algunas visceras de animales cono ¢l higado y el rifidn, 1a disminucion de acido félico o la mala
absorcion conduce a anemia megaloblastica. Cualquier exceso de acido folico se excreta
principalmente  en  orina. Estd indicado en casos de anemia por deficiencia de esta
vitamina contraindicado en casos de hipersensibilidad; El uso indiscriminado del acido folico causa
dafio cerebral irreversible, la accién anticonvulsiva del fenobarbital , fenitoina y primidona se ve
antagonizada por este. Sus reacciones adversas muy raras son prurito, broncoespasmo. Su  dosis
05mg ¢/24 hrs.

ADRENALINA

Pertenece al grupo de los adrenérgicos y antidlergicos, es una catecolamina endogéna
producida por la médula suprarrenal su administracién  exdgena  estimula los nervios
parasimpaticos que aumentan la presion arterial, principalmente la sistdlica, la frecuencia
cardiaca, el gasto cardiaco y la resistencia  periférica, produce vasoconstriccion central,
vasodilatacion periférica y relajando al musculo liso de bronquios, Gtero gestante, intestino, vejiga
urinaria, también produce midriasis y disminuye la presion intraccular, eleva concentraciones de
plucosa y estimula la glucogendlisis  hepatica, atraviesa la barrera placentaria pero no la
hematoencefalica se excreta en forma de metabolitos en la orna. Se  utifiza como
broncodilatador, estimulante cardiaco, como vasopresor en el choque anafilictico y en el
control de las reacciones anafilécticas. Contraindicado en pacientes con glaucoms, o en pacientes
sometidos a anestesia general, arteriosclerosis cerebral, arritmias  cardiacas, hipertension
arterial, angina de pecho, diabetes mellitus choque cardiogénico; entre sus reacciones adversas
se encuentran. ansiedad, cefalea, nerviosismo, taquicardia, palidez, diaforesis. Dosis: Paro
cardiaco 100 mcg - I mg que se repiten de 3-5min. si es necesario Broncodilatador 2002
300 mcg ¢/ 4 hrs.  Choque anafilictico 500 meg ¢/ 5 min. si es necesario.

ALBUMINA

Es una solucién electrolitica sustituto del plasma, es una solucién hiperosmética que
tiende a movilizar el liquido intersticial hastz los vasos sanguineos, tiene una gran utilidad
para expandir ¢l volumen sanguineo en el choque hipovolémico, también indicada en pacientes
con quemaduras, hipoproteinuria, enfermedad hemolitica. Esta contraindicada en insuficiencia
cardiaca grave, en pacientes con edema pulmonar o reserva cardiaca disminuida en estos casos
debe usarse con cautela. No administrarse en pacientes deshidratados, no administrar si la
solucion esta turbia, no exponerla a la luz conservarse en refrigeracion de 2 a 10 °C una vez
abierto el frasco se usard en un lapso no mayor de 4 horas entre sus reacciones adversas estan
escalofrios, fiebre, hipersensibilidad, en wvolimenes altos edema pulmonar, la dosis dependera
de las condiciones del paciente .

165



ALOPURINOL

Es un antigotoso donde su metabolito activo el oxipurinol impide la sintesis de acido
Grico por la inhibicion de la xantina oxidasa, reduce la posibilidad de formacién de calculos de
dcido urico lo que impide el desarrollo de la nefropatia, se absorbe bien por via digestiva su
concentracion plasmatica se alcanza de 30 a 60 min. se excreta en orfina, esta indicado en casos
de artritis gotosa cronica, profilaxis y tratamiento en la hiperuricemia y la nefropatia acidourica,
contraindicadc en casos de hipersensibilidad, embarazo, lactancia, insuficiencia renal vy
hepatica.  Su administracién simultdnea con la ciclosfosfamida produce toxicidad entre sus
reacciones adversas estin prurito, niuseas, vomite. Dosis 100 mg ¢/ 24 hrs

ALUMINIO

Es un antiacido de accién lenta y duracién breve que neutraliza o reduce la acidez
gastrica, al aumentar el ph gastrico por arriba de 4 disminuye la actividad proteolitica de la
pepsina, su  capacidad neutralizante es menor que los antiacidos con magnesio, carbonato de
calcio y bicarbonato de sodio, No modifica los mecanismos de secrecion gastrica del acido
clorhidrico, en el intestino se une a los iones fosfato, formande fosfato de aluminio insoluble
que se elimina por heces sin  absroberse, indicado en  hiperacides gastrica, uicera
gastroduodenal, hernia hiatal, gastritis . Contraindicado en casos de apendicitis, sangrado
gastrointestinal, estrefiimiento, impactacion fecal, Sindrome de mala  absorcidon, El
aluminic  reduce la absorcion de los barbitiricos, anticolinérgicos, digitalicos,
antiarritmicos, entres sus  reacciones  adversas estan sabor a yeso, dolor estomacal,
estrefiimiento moderado, nausea. vomito. Dosis: 10 ml ¢/ 12 hrs.

AMBROXOL

Es un expectorante vy antitusigeno, su metabolito activo acta sobre las secreciones
bronquiales, fragmentando y disgregando su organizacion filamentosa lo que hace que
aumente ¢l volumen y disminuya la viscosidad del esputo, reduce los accesos de tos, disnea
y aumenta la expectoracion, se absorbe por via digestiva y alcanza su concentraciéon plasmatica a
los 60 min., se metaboliza en el higado y se excreta en orina y heces. Indicade en
bronquitis aguda y cronica, bronquiectasia, neumonia, contrzindicado en casos de
hipersensibilidad, ulcera péptica, durante el embarazo, entre sus reacciones adversas estan:
nausea, vomito, diarrea, cefalea. Dosis 0030g c/12hrs

AMINOFILINA

Es un bronsodilatador, inhibe de manera competitiva a la fosfodiesterasa para producir
brocodilatacion, dilata también los vasos coronarios, pulmonares y renales | constrifie la vasculatura
cerebral; estimula al SNC a todos sus niveles, irthibe la reabsorcion de sodio y cloro en el tibulo
proximal produciendo diuresis, dismuniye la actividad de los farmacos sensibles a los alcalis
ya que su pH es de 8.6 a 9, si no existe broncoespasmo sus efectos son
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minimos su vida media es de 3-9.5 hrs, se metaboliza en el higado y se excreta en orina Indicado
en casos de asma bronquial, enfisema, bronquitis cronica, broncoespasmo, contraindicado en casos de
hipersensibilidad , pacientes con insuficiencia renal, hipertensién, sus efectos adversos sonm;
niuseas vomito, colicos abdominales, cefalea, irritabilidad, arritmias ventriculares, insomnio,
convulsiones. La aminofilina no se debe administrar sin diluir ya que puede producir efectos
letales. Dosis 20-40 mg/ min

AMIKACINA

Es un antimicrobiano aminoglucésido derivado de la kanamicina mas potente, se
caracteriza por su resistencia a las enzimas inactivadoras de aminoglucésidos. Es activo contra casi
todos los aerobios gram () ( pseudomona, klebsiella, enterobacter,scherichia coli. ) es limitada su
accion con gram (+) y anaerobios, inhibe la sintesis proteica bacteriana, la amikacina cast no
se absorbe por via digestiva y lo hace ripidamente por viz endovenosa, su concentracion
plasmatica la alcanza a los 30 min. se encuentra principalmente en la corteza renal, atraviesa
con dificultad la hamatoencefalica, se excreta por rifion y bilis, Indicada en infecciones
sistémicas graves por gram (-) susceptibles, Gtil en infecciones nosocomiales , contraindicado en
casos de hipersensibilidad, insuficiencia renal, botulismo, miastenia grave, parkinsonismo,
embarazo y lactancia, sin embargo en todos los casos debe considerarse resgo-beneficio de
las reacciones adversas que som: Ototoxicidad, cefalea, vértigo, toxicidad renal, somnolencia,
debilidad muscular. Dosis 15 mg/kg. < 12 hs por 10 dias

ATROPINA

Pertenece al grupo de los Anticolinérgicos Oftalmicos es un alcaloide anticolinérgico,
compite con la acetilcolina por los mismos sitios de enlace a nivel de los receptores colinérgicos.
Muscarinicos localizados en el SNC, por sus acciones anticolinérgicas disminuye el tono y la
motilidad del musculo liso intestinal y gastrico. Inhibe parcialmente la actividad motora de los
uréteres y el musculo liso de la vejiga, también inhibe las secreciones de boca, natiz y faringe, su
efecto principal es acelerar la frecuencia cardiaca, en el ojo bloquea la respuesta del musculo  del
iris y ciliar. En todos los casos sus efectos van a depender de la dosis administrada, por via
endovenosa su efecto inicia en unminuto y por via intramuscular 30 minutos, se absorbe
con rapidez en la mucosa gastrica atraviesa la barrera hematoencefalica y la placentaria, se
metaboliza en el higado y se excreta a través de orina y heces. Indicado como antidoto en
las intoxicaciones de tipo rapidos por hongos también como preamestésico y
antiespasmédico, contraindicado ‘en casos de  hipersensibilidad, glaucoma , taquicardia
pargxistica, obstruccion intestinal o vesical, colitis ulcerativa, disfuncion hepética ¢ renal grave
usarse con cautela en enfermedades cardiacas, no debe usarse simultdneamente con  otros
farmacos depresores del SNC, ya que
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aurnentan sus efectos  colaterales, su administracion  durante el  embarazo  provoca
taquicardia en el producto, entre sus reacciones adversas se encuentran resequedad bucal
dificultad para hzblar o de glutir, estrefiimiento, midriasis, fotofobia, ciclopejia , piel reseca e
hiperémica. Dosis Antidoto 0.01-0.02 mg/kg. de peso corporal. Antiespasmodico 0.4-0.6 mcg
c/4a6hrs Preanestésico 0.2-0.6 mg de 30a60 min antes de la cirugia.

BICARBONATO DE SODIO

Es una solucién electrolitica y sustituto del plasma, el sodio es el principal cation de
liquido extracelular yel bicarbonato es un constituyente normal de los liquidos corporales, la
perdida excesiva de bicarbonato produce acidosis metabolica que se caracteriza por la
perdida de bicarbonato extracelular, aumenta los iones de hidrogeno y disminuye el pH sanguineo,
el bicarbonato de sodio por via endovenosa aumenta el bicarbonato plismatico, neutraliza la
concentracion de ion de hidrogeno y aumenta el pH, su uso parenteral solo debe de ser para
corregir su acidosis metabdlica aguda o grave, v en el tratamiento inicial de acidosis causada
por paro cardiaco, se elimina por ornay pulmones ya que la mayor parte se¢ absorbe
formando CO2 que se elimina con la respiracion, esta contraindicada en alcalosis metabolica o
respiratoria, perdida de cloro por voOmito e hipocalemia no debe de u sarse junto con
diuréticos ya que se causa alcalosis  hipoclotémica, entre sus reacciones adversas se
encuentran  solo si la  dosis fue excesiva. resequedad de la boca, adinamia, espasmo
muscular, pulso irregular, distension abdominal y edema, Dosis Paro cardiaco inicial 1 meq/
kg. de peso  Acidosis metabdlica 2-5 megq/ kg. 4-8 hrs.

CALCIO

Es un mineral y electrolito esencial en el organismo, se encuentra principalmente en los
huesos, interviene en la funcion normal de las células musculares y nerviosas. Es funfamental en
la funcién de! musculo cardiaco y de la coagulacion sanguinea, la lhemeostasis de
esteelectrolito esta regulada por la hormona parotidea calcitocina y vitamina D, El calcio se absorbe
en ely intestino delgade y la capacidad de absorcion disminuye con la edad, se excreta a través de la
bilis, jugo pancreatico, feche materna, orina y heces. Indicado en la osteopporosis, hipocalemia,
hipoparatiroidismo, osteomalasia, raquitismo, insuficiencia renal grave, cilvulos renales, sus reacciones
adversas aunque pocos frecuentes son: transtornos gastrointestinales, hipercalemia ( anorexia,
nausea, vomito, estrefiimiento, dolor abdominal, sed, poliuria) Dosis 500 a 1000 mg ¢/12 hrs.

CALCITRIOL

Pertenece al grupo de vitaminas y minerales, el calcitriol es Ia forma mas activa de la
vitamina D, se forma en el organismo a partir del calciferol (vit. D3) que se encuantra en la dieta y
se absorbe o sintetiza en la piel. en los pacientes con insuficiencia renal grave no se forma
eficientemente, el calcitriol trae como consecuencia osteodistrofia renal, en estos pacientes, el
calcitriol hace que aumente la absorcion intestinal de calcio mejora la osteitis fibrosa y la
osteommalasia disminuyendo el dolor de los huesos, seabsorbe rapidamente en el intestino y
sus concentraciones plasmaticas las alcanza a las 4 hrs. esta indicado en el control de hipocalcemia,
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osteodistrofia renal, raquitismo, hipoparatiroidismo. Contraindicado en hipervitaminosis D,
osteodistrofia renal con hiperfosfatemia, hipercalemia, no usarse en el embarazo y lactancia, sus
reacciones adversas en dosis altas son, toxicidad grave. la hipercalcemia da lugar a calcificacién
vascular generalizada, nefrocalcinosis. Dosis 0.25 mcg ¢/24 hrs.

CAPTOPRIL

Es un antihipertensivo que inhibe la enzima convertido de angiotensina [ en angiotensina II
lo que origina una disminucién de su concentracién sanguinea, es un vasopresor muy
potente que actia sobre las arteriolas produciendo resistencia periferica y disminuyendo la
presion arterial en pacientes hipertensos, reduce la resistencia sin modificar el gasto cardiaco, su
efecto hipotensor se inicia de 60 a 90 min,, en pacientes con insuficiencia cardiaca reduce la
resistencia vascular general, se absorbe rapidamente por via digestiva se metaboliza en el higado y
se elimina en orina, esta indicado en pacientes con problemas de hipertension e insufiiencia cardiaca
congestiva, contraindicada en casos de hipersensibilidad, insuficiencia renal grave, angioedema,
insuficiencia coronaria, durante la administracion del captoprii aumentan las concentraciones
séricas de potasio sus reacciones advresas son: tos seca, prurito, fiebre, pérdida del gusto,
diarrea, hipotension, taquicardia, adinamia, fotosensibilidad. Dosis 25 mg 8a 12 Hrs. la
dosis dependera de la respuesta del paciente.

CEFOTAXIMA

Pertenece al grupo de los antimicrobianos, es una cefalosporina de 3ra generacién es
bactericida contra gram (+)} aerobios ( Staphylococo aurus, epidermis, enterococos species,
Streptococos pyogenes, agalactice) también contra aerobios gram (--) ( echerichia coli, Klebsiela) y
anaerobios de las especies bacteroides. Su efecto es la capacidad de inhibir la sintésis de la
pared celular de los microorganismos susceptibles, también inhibe la division vy el crecimiento
bacteriano, produce lisis y alargamiento de los organismos susceptible, es altamente Gtil en
tratamientos de la meningitis causada por bactenas gram (--). No se absorbe por via oral, en
depdsitos intramusculares alcanza sus concentraciones plasmaticas a los 30 min. se metaboliza en el
higado es excretado por orina y bilis. Indicado en el tratamiento de infecciones por
microorganismos susceptibles, contraindicado en casos de hipersensibilidad, colitis ulcerativa,
enteritis  regional, insuficiencia renal, en el embarazo y lactancia. Sus reacciones adversas son
Néuseas, vomito, diacrea, dispepsia, anorexia, colitis seudomembranosa. Dosis. 1a2 g c 4a
12 hrs esto lo determinarz la severidad de la infeccion

CEFTRIAXONA
Pertenece al grupo de los antimicrobianos, es una cefalosporina de 3ra  generacion, su
accion bactericida contra gram (+) y (—), Destaca su vida media prolongada, es menor activa

contra cocos gram (+) pero es mayor su efectividad contra enterobacterias, como todas las

cefalosporinas inhibe la formacién de la pared bacteriana provocando su lisis, inhibe  también
la division y crecimiento bacteriano, la cefiriaxona solo se administra per via parenteral
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su concentracion plasmatica la alcanza en 30 min.  Se distribuye bien en tejido y liquido
excepto en el SNC, solo atraviesa la barrera hematoencefalica si las meningitis estan inflamadas,
la ceftriaxona no se metaboliza y se eliminala gran parte de ella sin cambios

por filtracion glomerular en orina y bilis. Indicada en el tratamiento de infecciones causadas por
microorganismos susceptibles contraindicada en casos  de hipersensibilidad, colitis ulcerativa,
embarazo, lactancia, insuficiencia renal, sin embargo se debe valorar riesgo-beneficio durante su
administracion no debe mezclarse con otros medicamentos,  sus reacciones adversas son: nausea,

vOmito, diarrea, exanterna, urticaria, fiebre, alteracion de los tiempos de protombina Dosis 1 a2 g
¢/ 24 hrs

CEFTAZIDIMA

Pertenece al grupo de los antimicrobianos, es una cefalosporina de 3ra generacion, su accién
es efectiva contra pseudomonas, la ceftazidima cubre mayor espectro de gram (--} que las
demas cefalosporinas de esta generacion, su administracidon es solo por via parenteral se elimina
por via renal casi en su totalidad, por tal motivo el uso de esta cefalosporina debe de
moderarse en pacientes con insuficiencia renal, no es efectiva en infecciones producidas por
enterococos, atraviesa la barrera hematoencefilica pudiendose utilizar en la meningitis  por
bacilos gram ( -). Indicado en infecciones producidos por microorganismos  susceptibles.
Contraindicado en casos de hipersensibilidad, colitis ulcerativa, embarazo, lactancia, insuficiencia
renal, sus reacciones adversas son, niusea, vomito, diarrea, flebitis. Dosis lg ¢ 12a24hrs
la dosis dependera de la gravedad de la infeccion

CLORURO DE POTASIO

Pertenece al grupo de los antiarritmicos, soluciones electroliticas y sustitutos del plasma, el
potasio es el principal cation del liquido extracelular y esta ligado a fa funcién celular y el
metabolismo, desempefia un papel importante  en la excitabilidad eléctrica de los musculos
incluyendo el cardiaco como de los nervios, la deficiencia de potasio solo se administra provoca
arritmias cardiacas, el cloruro de potasio solo se administra en casos de deficiencia aguda de
potasio,cuando hay pérdida de potasio también se pierde cloro por tal motivo se administra en
conjunto, la pérdida de estos electrélitos trae como consecuencia alcalosis metabélica e hipercalemia, el
cloruro de potasio se absorbe bien por via oral se excreta en orina y heces, esta indicado en el
tratamiento de  hipocalemia, arritmias por intoxicacién digitalicas, contraindicado en la
hipercalemia, insuficiencia renal con oliguria anuria o hiperazoremia, bloqueo cardiaco grave el
cloruro de potasio debe de diluirse antes de administrarse , La inyeccion directa sin diluir puede ser
letal para el paciente entre sus reacciones adversas estin, nausea, vomito, diarrea y malestar
abdominal , flebitis, hipercalemia ( parestesias, debilidad, confusién mental. hipotension.  arritmias
cardiacas, paro cardiaco) Dosis vo. 40 a 100 meq x dia iv. 40a60 meq x dia la
dosis dependera de los niveles séricos de potasio que presente el paciente.

170



COMPLEJO B

Es una vitamina hidrosoluble, juega un papel importante en las reacciones del metabolismo
energético, sintésis folatos, en la maduracién de la hemotopoyesis e integridad de la mielina en
el SNC, el higadoy las levadura son su fuente mas importante, la deficiencia de esta vitamina
ccurre por malnutricion, el complejob  se absorbe rapidamente su distribucién
es amplia, s excreta en orina es indicado en prevencién y tratamiento por deficiencia de esta
vitamina (desnutricién, beriberi, alcoholismo, sindrome de mala absorcion ) también esta indicado
en el embarazo, contraindicado en casos de hipersensibilidad policemia sus reacciones adversas son:
néuseas vomito, emupcidn cutdnea  Dosis 100 a 300 mg en 24 hrs.

DIAZEPAM

Pertenece al grupo de los antiepilépticos, sedantes, actia principalmente sobre el SNC,
donde produce segin dosis, depresién, sedacion hasta hipnosis, estupor, alivia la tension
inquietud y excitacion psicomotriz, también es un anticonvulsivo ya que evita la propagacion de la
actividad convulsiva, controlando las convulsiones ténico-clénicas, relaja el misculo esquelético y
produce amnesia en algunos casos, deprime el sistema limbico y la formacion reticular, también
deprime el tallo encefilico y la medula espinal. Se absorbe rapidamente solo por via intramuscular
se distribuye bien en todo el organismo atraviesa la barrera hematoencefalica y placentaria, se
metaboliza en el higado y se elimina en orina. Indicado en estados ansiosos no psicoticos, Sx de
abstinencia alcohdlica, como preanestésico, crisis convulsivas, espasmo muscular. Contraindicada en
casos de hipersensibilidad, miastenia grave, intoxicacién alcoholica, estados de coma, hipoxia,
edema cerebral, glaucoma, depresion mental, durante embarazo y lactancia su  administracidn
prolongada causa dependencia, entre sus reacciones adversas estan:  somnolencia, adinamia,
incoordinacién  muscular, nduseas vomito calambres abdominales confusién de depresion mental.
Dosis: 2-100mg en24 hrs vo.  2- 20mg en24 hrs. i.v.

DICLOXACILINA

Esta en el grupo de los antimicrobianos, es un bactericida resistente a la hidrolisis y eficaz
contra las infecciones producidas por cepas de staphylococos aureus, su efecto se atribuyea que
impide la sintesis de la pared bacteriana, al inhibir fa enzima al igual que la lisis y alargamiento de
microorganismos susceptibles, se absorbe con rapidez aunque no completamente por via oral |, la
presencia de alimento reduce su absorcién, su concentracion plasmatica se alcanza de 30 a 60
min.,, se metaboliza en el higado y se excreta en orina. Indicado en infecciones causadas por
estafilococos. Contraindicado en casos de hipersensibilidad pacientes con nefiitis intersticial, la
tetraciclina antagoniza su accion bactericida sus reacciones adversas son: nauseas, vémito, diarrea,
colitis seudomembranosa. Dosis 250 - 1000 mg ¢/ 426 hrs.
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DIFENILHIDANTOINA

Pertenece al grupo de antiepilépticos y antiarritmicos ya que tiene propiedades
anticonvulsivas, utiles en  algunos casos de epilepsia, su sitio de acciébn es en la corteza motora
ya que inhibe la propagacion de la actividad convulsiva efecto que se atribuye a su accidn
estabilizadora de las membranas excitable de diversas células, porque reduce su capacidad del
pase de iones de sodic y calcio en el interior de la céluta, en la sinapsis disminuye la
potenciacion postetanica y las posdescargas repetitivas, pertenece al grupo de farmacos que mpiden
la despolarizacion de la membrana cardiaca, la DFH se absorbe lentamente por la mucosa
gastrointestinal, s metaboliza en el higado y se elimina en la orina. Esta indicada en arritmias
cardiacas, crisis generalizadas ~tonico-clonicas, crisis parciales simples, contraindicada en casos de
hipersensibilidad,  discrasias sanguineas, diabetes, insuficiencia hepatica, lupus eritematosos,
alcoholismo, durante ¢l embarazo y lactancia su administracién simultanea con antidepresivos
pueden ocasionar convulsiones, hay que disminuir paulatinamente la dosis antes de suspenderla,
sus reacciones adversas son. nistagmo, vértigo, nausea, vomito, estrefiimiento, hirsutismo,
cefalea, insomnio, erupcion cutanea Dosis v.o. 1000mg c/8hrs iv. 5 mg/kg. aldia

DIGOXINA

Pertenece al grupo de digitalicos su acciéon es que promueve el movimiento del calcio
extracelular al citoplasma intracelular e inhibe a la adenosintrifosfatasa activada por sodio y potasio,
esto trae como consecuencia la fuerza  y velocidad de contraccién del musculo cardiaco, también
disminuye la frecuencia cardiaca debido a la mayor actividad del nervio vago y parte a la accion
directa sobre el nodulo sinusal, al igual que Ila presion venosa y capilar disminuida, la digoxina
solo tiene efecto en un corazon deficiente y no en un corazon normal, se metaboliza en el higado y
se excreta en orina y leche materna. Indicada en casos de insuficiencia cardiaca congestiva,
arritmias  cardiacas, taquicardia supraventricular paroxistica, fibrilacion auricular. Contraindicada
en casos de hipersensibilidad intoxicacion digitalica, fibrilacion ventricular, en los siguientes casos
debe considerarse la relacion riesgo-beneficio bloqueo auriculoventricular, isquemia del miocardio,
miocarditis, infarto agudo, hipercalemia, disfusién hepitica, enfermedad pulmonar grave,
glomerulonefiitis. Sus efectos adversos son: anorexia, nausea, vomito, dolor abdominal, diarrea,

trastornos de la vision  Dosis ajustar la dosis en todos los casos en funcién de las condiciones del
paciente. 0.25 a0 S mg ¢/24 thrs.

DIPTRONA

Es un analgésico y antipirético que tiene propiedades antiinflamatorias y espasmodicas de
menor magnitud, inhibe la sintésis de prostanglandinas, también se considera que su efecto analgésico
esta ligado a la accion que ejerce en el SNC, por otro lado relaja y reduce la actividad
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del musculo liso gastrointestinal y uterino, sus concentraciones plasmaticas se alcanzan en 30 min
se metaboliza en el higado, se excreta por la orina indicado en el dolor de moderado a intenso,
Contraindicado en casos de hipersensibilidad, insuficiencia renal o hepatica aguda 6 cronica,
Ulcera gastroduodenal o activa, insuficiencia cardiaca, oliguria, durante el embarazo y lactancia
no se debe administrar por periodos largos produce agranulocitosis, sus reacciones adversa son:
leucopenia, trombocitopenia, anemia hemelitica, hipotensién por eso es necesario ¢l registro de la
presidn arterial antes de su administracion. Dosis 500 a 1000mg de6al2hrs

DOBUTAMINA

Pertenece al grupo de los adrenérgicos y glucosidos cardiacos, es un agente inotropico donde
su accién predomina al estimular directamente los receptores B del corazon para aumentar la
contractilidad del miocardio y del volumen, dando como resultado el aumento del gasto cardiaco, no
se acompafia de un aumento importante sobre la frecuencia cardiaca ni en la resistencia periférica,
aumenta la conduccién auriculoventricular e intraventricular, asi como el flujo sanguineo renal y el
volumen urinario. se metaboliza en el higado y se excreta en orina. Indicado en casos de
choque cardiogénico, tratamiento de corta duracion en casos de descompensacién cardiaca, en
procedimientos quinirgicos. Contraindicado en casos de estenosis subadrtica, hipertrofia idiopatica
debe usarse con precaucion en pacientes hipertensos ya quela dobutamina aumenta la presion,
no debe mezclarse con soluciones de bicarbonato de sodio, es incompatible con la furosemida,
hidrocortisona, lidocaina, cloruro de potasio, heparina, come efectos adversos esta: taquicardia,
aumento de la presion arterial, actividad ectépica ventricular, pulso irregular, cefalea, nauseas.
Desis 2.5 2 10 meg /kg/min ajustanda la dosis con la respuesta del paciente.

DOPAMINA

Es un adrenérgico, una catecolamina end6gena que actila directa o indirectamente sobre los
receptores alfa, beta y dopa adrenérgico, produciendo vasodilatacion, es decir; es un estimulante que
actlia en la liberacion de la noraadrenalina en el corazén, ocasionando que el muscule cardiaco se
contraiga con mayor fuerza, ademis estimula los receptores de los vasos sanguineos renales
provocando su dilatacion y aumento en el flujo renal como el gasto urinario, aumenta la presidn
arterial tanto sistolica como diastolica, la dopamina se distribuye rapidamente en el, organismo pero
no atraviesa la barrera hematoencefalica se metaboliza en el higado y rifidn se excreta en orina.
Indicada en casos de hipotensién aguda, choque cardigénico, traumatico o séptico que curse con
oliguria. Contraindicada en taquiarritmias, fibrilacion ventricular considerar la relacion riesgo-
beneficio en pacientes con diabetes mellitus, hipertension, hipoxia, enfermedad vascular oclusiva, Ia
dopamina se inactiva en soluciones alcalinas, los bloqueadores adrenérgicos y dopaminérgicos
antagonizan sus efectos entre sus efectos adversos estin' latidos étopico, taguicardia, dolor
angimoso, disnea, cefalea, hipotensién, vasoconstriccion, nausea, vomito. Dosis 200 mg diluidos
en solucion glicosa con una velocidad de infusion  2a5 meg/kg/ min.  No debe emplearse
dosis mayores ya que la intensa vasoconstriccibn que se desarrolla puede provocar gangrena
en las extremidades
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FUROSEMIDA

Es un diurético y antihipertensivo, diurético muy potente que actua en la rama ascendente
gruesade la asa de Henle donde inhibe la resorcion de sodio y agua, esto da lugar al aumento
de eliminacién de agua y electrolitos como el cloro, sodio, potasio, magnesio y calcio, su potente
accion diurética reduce el edema cerebral, la congestion pulmonar, edema en la insuficiencia
cardiaca grave y la insuficiencia renal, tienc propiedades antihipertensivas porque produce
vasodilatacion renal y periférica, asi como aumenta el grado de filtracion glomerular y disminuye la
resistencia periférica, atraviesa la barrera hematoenceflica y placentaria, se metaboliza en el higado y
se elimina en orina, Indicado en el tratamiento de edema asociado a la insuficiencia cardiaca
congestiva, cirrosis hepatica, enfermedad renal, edema pulmonar agudo y edema refractario.
Contraindicada en casos de hipersensibilidad, anuria, hipovolemia, hiponatremia, depleccion
electrolitica, dafio renal, coma hepatico, embarazo y lactancia. No administrar en casos de
deshidratacion hipotension o incremento de creatinina. Dosis 0.2 - 0.3 mg /kg al dia dependera del
estado y diagnostico de! paciente.

GLUCONATO DE CALCIO

Pertenece al  grupo de soluciones electroliticas y sustituto del plasma, el calcio es el
electrolito  principal y esencial que mantienen la integridad funcional del sistema nervioso , del
. misculo esquelético de! corazon y membranas celulares, modula la excitabilidad y libcracihn de
neurotransmisores en el sistema nerviosos, intervienen en la coagulacion  de la sangre la
hemeostasis calcica depende de fa vitamina D, hormona parotidea y calcitonina, la vitamina D
regula la absorcion de calcio en el aparato digestivo. Indicado en casos de hipocalcemia.
Contraindicado durante el tratamiento con digitalicos, hipercalcemia, hiperparatiroidismo, insuficiencia
renal cronica, esteoporosis y calculos urinarios.  El gluconato de calcio no debe mezclarse con el
bicarbonato de sodio, cistratos, fosfatos o sulfatos g licosidos digitalicos ya que se precipita, entre
sus efectos adversos estan: niusea, vomito, bradicardia, diaforesis. La administracion debe de
diluirse y administrarse lentamente ya que la administracion rapida causa colapso vasomotor.
Dosis 1.0- 40 g en 24 hrs.

GLUCOSA

Esuna solucién electrolitica, la glucosa (dextrosa), es la fuente prncipal de energia para los
seres visos, la glucosa experimenta biotransformacion por oxidacion o se almacena en forma de
glucdgeno, principalmente en el higado y misculo estriado, la deficiencia de glucosa se
incrementa la oxidacion de grasas dando lugar a cetoacidosis, las soluciones glucosadas
isotonicas { glucosa 5% ) ademds de fuente de enmergia se emplean para cubrir necesidades de
agua y rehidratacion del organismos, las soluciones hipertonicas tienen
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unidad al incrementar el aporte energético ( glucosa 10% ) y como parte de la alimentacion
parenteral ( glucosa 50% ). Indicado en casos de deshidratacion hipertonica, hipoglicemia
contraindicade en casos de coma diabético, intoxicacidbn acuosa o alcalosis, en estados de
hiperglicemia reacciones adversas como: poco frecuentes tromboflebitis, irritacién  venosa,
hiperglicemia y glucosuria. Dosis dependera de las condiciones de! paciente.

HEPARINA

Es un anticoagulante, acelera la formacion de complejo antirombina, trombina, inactiva a la
trombina e impide la conversion de fibrindgeno a fibrina, también prolonga el tiempo parcial de
tromboplastina, por otro lado hace que disminuya el contenido plasmatico de lipoproteinas de
baja intensidad y acelera la hidrolisis de triglicérido, efecto que da una mayor cantidad de
lipasa lipoproteica en la sangre, la heparina no se absorbe por via digestiva, ya que no atraviesa
la mucosa gastrica, ,no cruza la barrera hematoencefalica ni placentaria, se  metaboliza en el
higado y se excreta en orina. Indicada en Profilaxis y tratamiento de trombosis venosa,
tromboembolia pulmonar, en la coagulacion sanguinea durante una cirugia, cardiaca durante
procedimientos de dialisis. Contraindicado en casos de hipersensibilidad, hemorragia activa a
cualquier nivel, hemofilia, pirpura, trombocitopenia, endocarditis bacteriana, tuberculosos activa,
mayor permeabilidad capilar, hipertension arterial, aneurisma, amenaza de aborto, carcinoma visceral,
durante el embarazo, entre sus reacciones adversas estan: Hemorragia externas ¢ internas esto debido
a sobredosis. Dosis se debe individualizar segin TPT de cada paciente. prefilaxis 5000 ui o/ 12
hrs.

INSULINA

Pertenece al grupo de los hipoglucemiantes, la insulina es secretada por la células beta del
pancreas, es la hormona principal para utilizacion adecuada de glucosa en los procesos
metabolicos normales, disminuye la concentracion  de glucosa en sangre aumentando la
conversion intracelular de glucosa en glucogeno y evita la formacion de cuerpos cetonicos,
desencadena la captacion de aminodcidos y su conversion a proteinas en las célula musculares,
estimula la formacion de triglicérido e inhibe la liberacion de acidos grasos libres de tejido
adiposos, estimula la actividad de la lipoproteina lipasa local, convierte la lipoproteina circulante en
acido grasos, el pancreas secreata 20 mcg de insulina por hora.

Lainsulina de accion rdpida se utiliza en casos de urgencias y es la dnica que se emplea
por via intravenosa, intramuscular y subcutinea, su efecto inicia en 30 min. es maximode 2 a4
hrs y persiste por Sa7 hrs.

La insulina NPH o de accién intermedia se disuelve lentamente en los depésitos subcutineos
por ello su accidn inicia a las 2 horas maxima 6 a 12 hrs y persiste de 18224 hrs Iz apariencia
de esta insulina es turbia , lechosa y sélo se administra por via subcutanea

La insulina de accién rapida es indicada en diabetes mellitus tipo I, acidosis,
coma diabético, cirugias, quemaduras, en casos de intolerancia a hipoglucemiantes.
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La msulina NPH esta indicada en diabetes melkitus tipo [, que no puede controlarse con
hipoglucemiante s orales. Estos tipos de insulina estan contraindicada en casos de
hipersensibilidad sus reacciones adversas son: Hipoglucemia (ansiedad, irritacion, diaforesis,
adinamia, confusién, palidez, taquicardia) Dosis: se ajusta a las condiciones y requerimientos
de cada paciente.

ISOSORBIDE

Pertenece al grupo de antianginosos, produce relajacion del misculo liso vascular,
biliar, ~ gastrointestinal uretral y uterino, provoca dilatacién venosa ( que reduce el retorno
venoso) y arlerial (que produce hipotensién ) disminuyendo el trabajo cardiaco, también
provoca vasodilatacion coronaria aumentando el flujo coronario, estas dos acciones contribuyen
a corregir una oxigenacion deficiente del miocardio, este farmaco tiende a distribuir el flujo
sanguineo del corazén en el subendocardio durante la diastole y las areas isquemicas. No
suprime los mecanismos de autorregulacion coronaria, por via sublingual inicia su efecto de 1a3
min. y persiste durante 2 hrs, la isosorbida se absorbe bien por via digestiva practicamente el
farmaco se elimina todo por orina. Indicado en el tratamiento y  profilaxis de angina de
pecho, contraindicado en casos de hipersensibilidsad, hipotensibn  arterial, anemia grave,
glaucoma, hemorragia cerebral, presibn intracraneana aumentada, infarto reciente al miocardio,
disfunsién  hepatica y renal, sus efectos adversos son cefalea, taquicardia, bochorno, nausea,
vomito, inquietud, Dosis Angina de pecho aguda 25-5 mg ¢/ 2 a3 hrs Angina de pecho
cronica 5 - 20 mg ¢/ 6 hrs la dosis se ajusta a las necesidades del paciente.

LIDOCAINA

Es un analgésico local y antiarritmico de accidn y efecto intermedio que actba por
filtracion y aplicacion superficial, impide la generacion y conduccion del impulso nervioso, a
nivel clinico presenta pérdida de la sensacion doalor, temperatuta, tacto y tono del musculo
esqueletico, su sitio de accion es la membrana celular en donde actiiaen forma  reversible
flujo de iones que disminuye !la permeabilidad de los iones de sodio. Sus propiedades
antiarritmicas ya que disminuye la despolanizacion, la automaticidad y la exitabilidad de los
ventriculos durante la fase diastolica, se absorbe bien a través de las mucosas, la velocidad de
absorcién depende del sitio y via  de administracidn se metaboliza en el higado y se
excreta en orina Indicado en anestesia epidural y toracica, infiltracion  local,  arritmias
ventriculares, toxicidad digitalica, cirugia  cardiaca.  Contraindicao en  casos  de
hipersensibilidad, bloqueo cardiaco, hemorragia grave, hipotensién, estado de choque, infiltracion
en zona infectada, septisemia, sus reacciones adversas son dependientes a la dosis. Dosis 1
mg/ kg dependera del 4rea anestesiada, edad del paciente y técnica aplicada.
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METOCLOPRAMIDA

Es un antiemético y antivertiginoso que acelera el vaciado gastrico y el transito intestinal, porque
impide la relajacion de la parte superior del estomago, aumenta su actividad y la relaja la parte
superior del duodeno, también aumenta el tono basal del cardias, evitando el flujo gastroesofagico,
sus efectos se presenta de 1 - 3 min. después de la administracién endovenosa y de 10a 15 min. por
via oral, se metaboliza en el higado se eliminaen orna. Indicado en nausea, vomito por
anestesia general o radiolerapia, y en trastornos digestivos. Contraindicado en casos de
hipersensibilidad, oclusién hemorragica gastrointestinal, hipertensién  arterial, epilepsia, debe
evitarse la  administracion simultanea con alcohol, barbitiricos y otros depresores del sistema
nervioso, entre  sus reacciones adversas estan somnolencia, inquietud, cansancio, debilidad. Dosis 10
mg ¢/ 8 hrs.

METRONIDAZOL

Esun antiprotozoario que tiene propiedades tricomonicidas y amebicidas, es biolégicamente
activo en orina y semen, actila contra giardia lambria no afecta a la candida albicans, inhibe la
sintesis de acidos nucleicos y produce muerte celular, se metaboliza en el higado y se excreta en
orina. Indicado en casos de amibiasis intestinal y extracelular, absceso hepatico  amibiano,
infecciones por anaerobios susceptibles. Contraindicado en casos de hipersensibilidad, discrasias
sanguineas, lesiones del SNC, en el ler trimestre del embarazo se debe evitar la ingestion de bebidas
alcohélicas entre sus reacciones adversas esta; nduseas, malestar gastrointestinal, diarrea,
estrefiimiento.  Dosis 500 mg ¢/ 8 hrs.

METOPROLOL

Pertenece al grupo de los antihipertensivos, antiadrenérgicos y antianginoso, inhibe lar
espuesta del miocardio al estimulo adrenérgico, por su accién bloqueadora sobre los receptores
beta del corazon, disminuye la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccion, asi como la capacidad
de trabajo del corazén, disminuyendo la presion arterial, se absorbe rapidamente por la mucosa
gastrica, se metaboliza higado se excreta enorina. Indicado en tratamiento de hipertension arterial,
angina de pecho. Contraindicado en casos de hipersensibilidad, en pacientes hipertensos con
bradicardia sinusal, bloqueo cardiaco, choque cardiogénico, insuficiencia cardiaca, sus reacciones
adversas son; adinamia, debilidad, bradicardia, vértigo. Dosis 100 mg </ 24 hrs.

NIFEDIPINA

Es un antianginoso y antihipertensivo, inhibe el ingreso de calcio al misculo cardiaco local,
provoca disminucién de la contractilidad cardiaca, dilatacion de las arterias y arteriolas coronarias,
reduciendo la resistencia vascular periférica total y la presidn arterial. El efecto
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vasodilatador coronario que aumenta el aporte de oxigeno en el corazon asi como la poscarga es
una de las propiedades mas importantes en el tratamiento de espasmo arterial coronario, se
metaboliza en el higado y se elimina por el rifién. Indicado en casos de angina de pecho estable,de
esfuerzo y vasoespastica, en hipertension arterial. Contraindicado en  casos de  hipersensibilidad,
choque cardiogénico, infarto reciente al miocardio, bloqueo auriculoventricular, insuficiencia
cardiaca, durante el embarazo, sus reacciones adversas son; cefalea, bochornos, nauseas, vértigo,
edema. Dosis [0mg ¢/ 8 hrsla dosis se ajusta a la respuesta del paciente.

PENICILINA SODICA CRISTALINA

Es un antimicrobiano con accién bactericida contra bacterias gram (+) y algunas
gram (—) impide la sintesis de la produccién celular ya que inhibe el encruzamiento de
las cadenas quitandoles fuerza y rigidez, asi como el crecimiento y division celular, la
Penicilina se absorbe ripidamente, se distribuye ampliamente en los liquidos vy tejidos
corporales, penetran con dificultad la barrera hematoencefilica, se efimina en orina. Indicado en el
tratamiento de  infecciones por microorganismos susceptibles streptococos  pyogenes, viridians,
neumonie, } neisseria gonorrae, contraindicado en casos de hipersensibilidad, pacientes con asma,
fiebre de  heno, insuficiencia renal grave, entre sus reacciones adversas estan; reacciones de

hipersensibilidad que van desde prurito, erupcién cutanea, dificultad respiratoria, choque anafilactico,
Dosis 5 a 25 mill. en 24 Hrs

PRAZOSIN

Es un antihipertensivo bloqueador alfa-adrenérgico que actia selectivamente sobre los
receptores  postsimpiticos de alfa en las arteriolas y venas, aunque disminuye la resistencia
vascular y periférica en el retomo venoso, produce vasodilatacion arterial local, disminuye la
presion arterial, el efecto hipotensor no se acompaiia de taquicardia refleja ni de cambios importantes
en el gasto cardiaco, su efecto antihipertensivo se inicia en 2 hrs y persiste por mas de 10, reduce
las concentraciones elevadas de triglicéridos, colesterol total y lipoproteinas de baja densidad, el
prazosin se absorbe bien por via gistrica se metaboliza en el higado se excreta en bilis y heces.
Indicado en el tratamiento de hipertension arterial. Contraindicado en casos de hipersensibilidad,
insuficiencia cardiaca o coronaria grave, en el embarazo, sus reacciones adversas son mareos,
cefalea, astenia, adinamia, palpitaciones, nauseas, vomito, somnolencia. Dosis 6 - 15 mg
durante 24 hrs. la dosis depende de la respuesta del paciente.

PROPANOLOL

Esun farmaco que pertenece al grupo de antiadrenérgico, antihipertensivo y antiarritmico
que actba en forma competitiva en los receptores betal y beta2 con actividad estabilizante de
fa  membrana, casi todos sus efectos se manifiestan en el sistema cardiovascular hace que
disminuya el gasto y frecuencia cardiaca tanto en ejercicio como en
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reposo, reduce el fluyjo sanguineo en todos los drganos excepto el cerebro, el propanolol se
absorbe rapidamente por via gasirica se metaboliza en ¢l higado y se elimina en la orina. Indicado
en el tratamiento de angina de pecho, hipertension, arritmias cardiacas, taquicardia ventricular.
Contraindicado en bloqueo cardiaco, insuficiencia cardiaca, bradicardia sinusal, hipotension, se
debe de considerar la relacion riesgo-beneficio en los siguientes casos, asma bronquial, enfisema
pulmonar, disfusion hepatica y renal, sus reacciones adversas son; hipotensidn, bradicardia,
diarrez,  somnolencia, ndusea, adinamia, depresién. Dosis Hipertension 40 mg ¢/ 12 hrs,
Arritmias cardiacas 10-20 mg G a8 hrs. Anginadepecho 10mg ¢/ 6 a8 hrs. las dosis
deben ajustarse a las necesidades y tolerancia del paciente.

RANITIDINA

Esun antihistaminico inhibe la secrecidén gastrica basal, asi como la inducida por el alimento,
no afecta la secrecion de pepsina reduce el flujo sanguineo hepatico e incrementa el nimero de
bacterias reductoras de nitratos, se absorbe el 50% por via oral se metaboliza en el higado y se
excreta por via renal y en la leche materna. Indicado en el tratamiento de ulcera duodenal, dlcera
géstrica, hipersecrecion , mastocitosis sistémica. Contraindicada en casos de hipersensibilidad,
insuficiencia renal y hepatica, durante embarazo y lactancia, sus reacciones adversas son
nauseas, vomito, diarrea o estreflimiento, cefalea, Dosis v.o. 150mg de 8-12hrs, iv. 50 mg
de 8- 12 hrs, por infusion 300 mg c/24 hrs. dependeri de las condiciones.

SALBUTALMOL

Pertenece al grupo de los adrenérgicos y broncodilatadores, esun agonista de los receptores
adrenérgicos produce relajacion del misculo liso bronquial, gastrointestinal y vascular, también
induce la relajacion uterina y estimula la gluconeogénesis hepdtica y la secrecién pancreatica de
las células beta, el salbutamol produce menos taquicardia y la duracion del efecto terapéutico es
mayor, se absorbe rapidamente a través del tubo digestivo sc eliminaen la orina en un lapso de 4
hrs. Indicado en profilaxis y tratamiento de asma bronquial, broncoespasmo asociado a
bronquitis  y enfiserna. Contraindicado en casos de hipersensibilidad, arritmias cardiacas,
insuficiencia coronaria, debe usarse con cautela en pacientes con hipertiroidismo, diabetes
mellitus, cetoacidosis en tre sus reacciones adversas estan: nauseas, taquicardia, nerviosismo,
palpitaciones, Dosis 2-4 mg de 6a8 hrs ajustando la dosis a las necesidades del paciente.
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SENOSIDOSAYB

Es un laxante que su principal componente es la cassia augustifolia que al ser
hidrolizadas por las bacterias del intestino grueso liberan sustancias que tienen propiedades
catirticas poque irritan la mucosa intestinal. También promueven la acumulacién de agua y
electrolitos en el colon, se absorbe solo una pequefia parte por el colon y se elimina en  orina.
Indicado en estrefiimiento, hipotonia intestinal y como laxante en algunos estudios
radiologicos. Contraindicado en obstruccion intestinal, apendicitis, abdomen agudo, sangrado
rectal, impacto fecal, sus reacciones adversas son; poco frecuentes retortijones, diarrea, nausea,
meteorismo. Dosis 2tab of 12 hrs.

TRIMETROPIM CON SULFAMETOZAXOL

Es un antimicrobiano y antiséptico, inhibe la sintesis de! acido deshidrofolico, tiene
accion- bacteriostatica y bactericida es eficaz en estreptococos pneumoniae, aureus, viridans,
pyogenes entre otros. Su administracion da lugar al desarrolio de resistencia bacteriana, sin embargo
la frecuencia es menor que el uso de los componentes individuales, la mezcla se absorbe bien por via
géstrica se metaboliza en el higado y se excreta en orina en un lapso de 24 hrs. indicado en infecciones
causadas por microorganismos susceptibles. Contraindicado en casos de hipersensibilidad,
uremia, glomerulonefritis, citopenia, hepatitis, durante el embarazo, entre sus reacciones adversas
estan, nauseas, vomito, cefalea, fotosensibilidad, Sx de Steven Jonhson. Dosis 480 mg ¢/
12 hrs  ajustando 1a dosis de acuerdo al estado de! paciente.
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GLOSARIO



El siguiente glosario contiene significados de algunas palabras de uso constante o de dificil
comprension, que estin relacionadas con los procedimientos descritos en este manual.

Agranulocitosis.- Conjunto de  sintomas caracterizados por disminucién notable del nimero de

Anafilaxia.-

Anasarka -
Anuria.-
Arritmia.-
Ascitis .-
Asepsia.-
Astenia -
Atrofia.-
Atelectasia .-

granulocitos y por lesiones en garganta y otras mucosas, del aparato
gastrointestinal y la pief.

Reaccidn alérgica poco corriente o excesiva de un organismo a proteinas
extrafias u otras sustancias.

Edema generalizado

Inhibicion completa de la secresion de orina.

Alteracion del ritmo normal de! latido cardiaco.

Acumulacién de liquido seroso en la cavidad peritoneal.

Eliminacion de microorganismos patogenos.

Falta o pérdida de la fuerza.

Reduccion del tamafio de una célula, 6rgano corporal o misculo.

Colapso del tejido pulmenar.

Bronquiectasia - Dilatacion cronica de los bronquios carcterizada por aliento fétido y tos

Ciclopejia .-
Citologico.-
Citoquimico -

Dialisis -

Dializado -
Discrasia
sanguinea.-
Disfagia -
Disnea.-
Dispepsia -
Disuria -
Edema. -
Electrolito.-

Equimosis.-
Estéril -

Exantema.-

Germicida.-

paroxistica con espectoracion purulenta.

Parélisis del musculo ciliar, paralisis de acomodacién

Recuento celular de liquido de dialisis.

Identificacion y localizacion de los diferentes compuestos quimicos de fa
solucién de dialisis.

Proceso por medio del cual pueden separarse unas moleculas o sustancias de otras
gracias a la diferente velocidad con que se difunden a través de una membrana.
La solucion empleada para irrigar la cavidad peritoneal.

Cualquier estado anormal o patolégico de la sangre.

Dificultad o incapacidad para tragar.

Respiracitn dificultosa que produce al paciente falta de respiracion persistente.
Indigestion

Miccidn dolorosa

Excese de fluido en el espacio intersticial.

Producto quimico que conttene carga eléctrica creado para la contraccion de un
musculo.

Pérdida del color o manchas sobre la piel, magulladura.
Libre de microorganismos patogenos inciuyendo esporas.

Erupcidn urticariosa que aparece a veces después de golpearse o romperse
un quiste hidatidico.

Agente capaz de destruir microorganismos.

Gluconeogenesis -Proceso por el que el higado transforma las proteinas y grasas en glucosa.

Hematuria -
Hemolisis -
Hipervolemia -

Presencia de sangre en la orina.
Ruptura de globulos rojos.
Aumento anormal de! volumen sanguineo del cuerpo.
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Hipovolemia.-  Reduccién del velumen sanguineo.

Hipoxia.- Reduccion del aporte de oxigeno a los tejidos debido a causas externas o
internas.

Impactacién -  Retencion de heces duras y secas en recto y colon.

Infeccidn - Proceso patologico causado por microorganismos.

Isquemia - Falta de aporte sanguineo a una parte del cuerpo.

Mastocito.- Célula cebada

Mastocitosis.-  Acumulacion local o general de mastocitos en los tejidos.

Necrosis - Células o tejido muerto que esta en contacto con células vivas.

Oliguria.- Produccion pequeiia de orina

Paracentesis.-  Aspiracion de liquido de la cavidad peritoneal.

Paroxismo.- Recurrencia o intensificacion sibita de los sintomas.

Patégeno.- Microorganismo capaz de producir enfermedad.

Peritonitis.- Inflamacion del peritoneo

Piuria - Presencia de pus en la orina

Prurito - Comezon intensa.

Pulpejo - Parte camosa blanda, espacialmente de la cara palmar de los extemos de los
dedos.

Sonidos de

KerotkofT - Sonidos que produce la sangre en el interior delas arterias en cada

contraccion  ventricular  durante la toma de la tensién arterial.
Toracocentesis - Aspiracion de liquido de la cavidad pleural.
Transmision

cruzada - Trastorno transmisible que se afiade a otra persona que ya se encuentra en
el hospital por un tratamiento de un trastorno no relacionado.

Trombocite.-  Plaqueta sanguinea.

Trombaocitopenia - Reduccién anormal del niimero de plaquetas en la sangre.

Ulcera - Formacién de lesién dérmica en ura zona localizada.

Vector .- Animal o vestimenta que transmite los microbios causales de una enfermedad

de personas tnfectadas a personas no infectadas.
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Protectidén Ambiental, sito en Rio £lba numera 20, fer. piso, colonia Cuauhidmoc, ot.’bdogo postal 06500,
México, DF.

€ Que durante el piazo a que se refiers o considerando anterior. de conformicad con o dispuesto en of
muwmmdmﬂomdpﬁnthnm csmmadsposohdduﬂcobs
Socumenios a que s¢ refiers dicho preceplo. .

L hndm:ummdmmmmmm
‘comantarios al Proyecio de Norma, los cuales fueron anakrados por of citado Comitd Consultivo Nacionat de
Normalizacién, resizindose las modificaciones procedantes. La Secretaria de Medio Ambieaie, Racirsos

Nahurales y Pesca publicd las respuestas a los comentarios recibidos en el Diarto Oficlal de la Federacion,
de focha 20 de septiembre de 1995.

NWMUMMthMMWy
Normalizacitn pars ks elsboracion de Nommes Oficisies Mexicanss, of Comié Consuliivo Nacional de
Normatizacion pars I Proteccion Ambiental, en sesion de fecha 12 de junio de 1995, aprobd ia Norma Oficial
flexicena NOM-0BT-ECOL-1095. bejo una denominacién ampliade que establecs los requisios pars Ia
WpAracitn, envasado, aimacensmiento, fecoleccidn, Yanspone, tratamientd y disposicidn final de los
mmmmummmummm
mbummﬂoawm&hw

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-OB?-ECOL-‘lQQs QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA LA
SEPARACION, ENVASADO, ALMACENAMIENTO. RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y

tDISPOSICION FINAL D€ LOS RESIDUOS PELIGROSOS BICLOGICO-INFECCIOSOS QUE SE GENERAN
EN ESTABLECHMIENTOS QUE PRESTEN ATENCION MEDICA.

INDICE
1. Objetrvo y campo de aplicacon

L Referencias
1 frnic
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Clasficacon de 103 residuos peligrosos bickdgeo-nfecciosos

Clasificacion de ios establecmientos genersdores de residucs peligrosos bickdgico-nfecciosos
Maney

Disposicion finat

Grada da m CON NOMMas y recomendaciones intemnacionales

LR I

daaummmmmm
1 Referenclas ) ) . .
= NOM-052-ECOL-1993 Que establece las caracteristicas de los residuos peligrosos. ef stado de for

momos y los Smites que hacen a un residuo peligraso por su toxicidad al ambiente, publicada en et Diario
Oficial de ls Faderacidn ¢ 22 de octutve de 1692,

* NOMLRI-ECOL-1993 Que establece los fimites miximos permisibies de contaminantes en las

mawmammmaWMmqm
Oficial de ln Federacion ol 18 de octubro de 1993. . .

-mim-ianMbommmaMmh

" " NMOX.OGN 2-21 Uagritudes y unidades de base dl sisiema inermacions! (S0 7
** Morma Oficial Mexicana, -
3. Definicionss ' S ‘
3.1 Agente biologico. ‘ i
ﬁepu:dbndeniumgaﬁtms.mmﬂboﬂmoduhdosqueummmﬁmmmou
g _
2.2 Atencitn méck

Ba:jmaeseuﬁns'quesepmpordonanconeihdeprmmr.mﬁymhmm«
y anvimal.
Gﬁom«ﬁmﬂmwﬂ&m&m%ﬁo.

muwumemummmm-mmmm-
allas Wemperstnas.




4 (Pnmerz Seccioni DIARIQ OFICIAL Martes ™ de noviembee de 1995

3.5 Cremacadn,
Proceso parz 13 destruccidn de partes organcas y residuos patoldgicos mediante ta COMbustion.
36 Desinfecgion. -

Destruccion de los microorganismos patogenos en 10dos los
Ser noGivos, por 1os distintos medios mecanicos, fisicos o qui
de feducy el riesgo de transmision de enfermedades.

1.7 Ductos neumndticos o de gravedad,

Sistemas de conductos que son utilizados para el transporte de residuos, usando como fuerza motnz, awve
A presion, vacio o gravedad. :

3.8 Establecimiento de atencidn médica.

ambientes. materias o partes en que pueden
MICOS COMIANoS 2 Su vida 0 desarrolio, con &l fin

Elbg:rpiﬂimoprivado.ﬁioormwlaalquieraquemsudenomiudw.qnpmstesemdosde
akencion médim.yaseaambulaloﬁooparahtmmieﬂodosereshmmym.

1.9 Muestra bioldgica.
Fraccibn de lq-do o fuida corporal

que se extrae de wiganismos vives para su andlisis. durante su
dRgnastico o tratamiento, oL Lo L

3.10 Organo. . -

La entidad morfoldgica wumumm"mm.:w
*3.11 Residuo peligroso biokdgico-nfeccioso,

Elqmmmiuiebdeﬂas.\ﬁmsuwmmiuoorgarﬁsmmnclpaddaddeus.ari'lleodbnoqu
cntiene 0 puede contener foxinas producidas por miCroOnganismes que causan efectos noGvos a seres
vwos y 3l amibeenie. que se generan en establecimientos de alencion médica,

3.12 Sangre. : )

El tejido hemdtico con 1odos sus elementos.

3.13 Tejdo.

ummmmhnmmammhmm.mm
reguiaridad y e dessmpedian una misma funcidn, T e ‘

3.44 Tracamients de residuos peligrosos biokigico-infecciosos. T ,

Bl método que elimina las caracleristicas infecciosas de 108 residuos peigrosos biokdgico-infecciosos.

4. Clasificacion de fos residucs pefigroscs bloldgico-infecciosos ;

Pnemammnmondaumwam@mmﬂhmo&-ecm—
m.umumsmmmmm&dmaumvmm@:qu

4.1 La sangre. . R o
4.1.1 Los productos dervados de la sangre inchiryendo, plasma, suero ¥ paquete globutar.

. 4.1.2 Los materiales con sangre o sus derivados. aun cdando se hayan secado, asi como los recipientes
Que los contienen 0 contuvieron.

4.2 Los cultivos y cepas almacenadas de agenles infecciosos.

42% Los cullivos generados en los grocedimientos de diagndstico e investigacion. asi como tos
generados en I2 production de agentes bioldgcos.

4.2.2 Los nstrumenios y aparalos para transferir, inocular ¥ matdar quitivos.
4.3 Los patologicos.

43.1 Los u:pdos Organos. partes y fudos corporales que se remueven durante las necropsias._ la arugia
© 2igin obo hpo de Miervencidn quinmgca. :

43.2 tas muestras biokogicas para analisis quimica, microbiologio. Gtologico o histologico
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413 Lot cadaveres de bequeﬁas especes anmales provenentes de dincas vetennanas centros
antTabicos 0 IS utihzados en Ios centros de nvestgacon.

4.4 Lo6 residuos no anatderucos derivados de la atencidn 3 pacientes y de los labocatonos.

4.4.1 B equpo, matenal y objetos ulilizados durante 1a atencion 3 humanos 0 animates.
442 Los equipos y dispositivos desechables utilizados para la exploracin y toma de muestras
bioligcas.
4.5Los obeetos punzocortantes usados o s usar.

4.5.1 Los que han estado en contacto con humanos o animales o sut muestras bioldgicas durante e
&anisico ¥ ratamsento, incluyendo navajas, lancelas, jeringas. pipetas Pastew. aqujas hipodémicas. de
puniura y para tatuaje, bisturies, cajas de Petri. cristaleria entera o rota, podta y cubre obyetos, tubos de
ansayo y similarey

5. Clasificacién de los establecimientos generadores de residuos pefigrosos bioldgico-infecciosos

51 Plnd&cbs de esta Noma Oficial Mexicana, los establecimientos de atencidn médica se clasifican
‘como se esiatiece en L3 Tabls 1.

Tabls 1 .
NIVEL t . NIVEL I - NIVELM

* Cirwcas de consuilla exderna y | * Hospdales que iangan de 1 2 * Hospitales con mas de 50 camas
veleaEris  en  pequefias |50 camas. . -

© Liboatnos  chnicos que [° Laboratrios  clinicos  que * Laboratorios clinicos que realicen
regicen de 1 .2 20 angisis o | reaficen de 21 2 100 andlisis af mis de 100 andlisis clinicos al dia.
[. >} dia.

* Laboratosios para 2 produccion de
BoKacos. ‘

* Cemros de  ensefanza e
L g 20 -

* Centros antimabicos.

ﬂmuﬁa&smmnﬁemum-ummmemnimMqu
mmnmommwommmmy.mwmmmmmm
mmmmmwtdwwwmmm.

moﬁm:mm%mmﬂmmMMmdﬁmbm.gm
mmhsmamm.amumypmruamwmm
Nacional de Ecologia. _ : N

. Il

& Marwjo . A .

ummmaosmunuuamummmﬁwu.mumm
beﬂhodomdkeglmunodehLeyGel\efddelEquﬁbﬂoEqﬁgimyhPmccmu_Nnuemaen
mawr&mmwmmwuhmawgmm:

6.1.1 identificacion de l0s residucs y de las actividades que 1os generan,

4.1.2 Envasacio de los residucs generades.

§.1.3 Recoleccion y transporte interno.

6.1.4 Amacenamiento temporal.

6.1.5 Recoleccion y k.anspone extemno. -

615 Tratamiento

€.1.7 Disposicion final,

6.2 identiicacion y envasado.

€21 Se deberdn separar y envasar 10d0s los residuos peligrosos biologiconfecciosos generados en

estiblecruentos de atencion médica. de acuerdo con sus caracieristicas fisicas y biologico-nfecciosas,
conkxme a s Tabla 2 de esta Norma Ofical Mexicana,
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Tabla 2
TIPO DE RESIDUQOS ESTADO ENVASADO COLOR
FISICO
4.1 Sangre
42 Cuftives y  cepas Sélidos Bolsa de plastico Rojo
dmacenadas  de agentes
e
4.4 Resduos no anatdmicos .
devados de la alencion 8 - . T .
foacs y o3 tork Liquidos Recipientes herméticos ) Rojo
4.3 Patologicos ) Solidos Bolsa de plastico . Amaniio
Liquidos Recipientes herméticos Amarillo
45 Objetos punzoconantes Séhdos Recipientes rigidos Rojo
Lundosymusaf '

€12 Los reapientes de ks residuos peligrosos punzocortantes deben ser rigidos, de polipropdena,
- conenido M caerse, destruibles por métodos Rsicoquimicos,
de penetracion de 12.5 N (doce punto cinco Newtons) en todas sus
paies y tener tapa oonoshsepamdordelgujasyabenuﬁ para depdsito con disposilivos para cierre
SanebensudeeolotmhyMsdeMalespesadosydom.debiendoestareﬁqueladosconla
yenda que indique “PELIGRO, RESIDUOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-NFECCIOSOS® y marcados
ﬂdﬁhbmhenddedesgoﬁdégim@mxol)deesbNmOﬁdﬂMeﬁnM.

mmbsladosylabasemnmachahipod :
inirin, Calibrador de Fuerza Chatilldn o tensiéeratrp, ’

€2.22 Una vez llenos, los recipientes no deben ser abienos o vaciados.

§.2) Los recipientes de los residuos peligrosos liquidos deben ser rigidos, con tapa hermética.
etiguetados con wna leyenda que indique “PELIGRO, RESIDUOS PELIGROSOS LIQUIDOS BIOLOGICO-
"ECCOOSOS’ymdosmdﬁﬂ\bolommdemsgobiobgioo(Nmﬂ. .

4.3 Recolecadn y Wansports intema., Lt

$342 Los ‘canitos manuales de recoleccin deberd tener Ia layenda: "USO EXCLUSVO PARA
RESIUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS™ y marcado con of simbolo universal de riesgo
Waligin (Anexo 1) de esta Norma Oficial Mexicana, , . _

uijEldseﬂodelmloMMGemcdeqiondebedmvala&emﬁdadenIasuiedbndelasbo(sas
¥ Be contenedores, 211 como el fbcl frdnsito dentro de Ia instalacion, S

§3.1.4 Los carmitos manuales de recoleccién no deberan rebasar su capacidad de carga durante sy uso.

§1.2 No podran utifizarse ductos neumdticos o de gravedad como medio de transpone inlemo de los
wesiduos peligrosos biologico-infecciosos, tratados o no fratados.

§11 Se deberin establecer nAtas de recoleccibn para su facil movimients haca el drea de
ilacu'aq_n'enlo

634 8 equipc minimo de proleccion del personal que efectOe la recoleccitn consistita en undorme

Completc. guantes y mascanila o cubreboca. Si se manejan residuos liquides se deberan usar anteoios de
PriecEn.

€15 Los establecimienios de aencidbn médica pertenecientes al nivel [ quedardn exentos def

Cunplroento de los puntos 6,31y 6.3.3.
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§.4 Ajmacenamento

6.4.1 Se depera desbnar un area para el aimacenamento de los residucs peligrosos bickigics
nheCoosos.

6.4.1.1 Los eslableamientos que coffespondan al nivel | quedarin exentos del cumplimiento del punto
8.4.4_ pudenco obicar los contenedores def punlo 642 en el gar mis apropiado deniro de Sus
nstalaoones de manera tal que no obstruyan las vias de acceso y sean movidos sblo durante s
operacones de recolecodn.

6.42 Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosas envasados deberdn almacenarse en contenedores

con apa y rotulados con el simbolo universal de niesgo bioldgico, con la leyenda "PELIGRO, RESIDUOS
PELIGROSOS BICLOGICO-NFECCIOSOS”. _ ' .

.4 £l periodo de almacenamiento lemporal a temperatura ambiente estarh sujetc al Dpo de
astablecimiertio, oMo Sigue:

6.4.3.1 Nivel | hasta 7 dias.
€.4.3.2 Nevel | hasta 96 horas,
6.4.13 Nivel f; hasta 43 horas. -

§.4.34 Los residuos patoldgicos, humanos o de animales deberin conservarse a una temperatura no
myprde"c.{mgmmigrms)_ . .

§.4.4 Fl area referida en ol punto 8.4.1 debe:

€441 Estar sepacada de las siguientes dreas: de pacientes, visitas, cocina, comedor. instalaciones
sanitarias, sitios de reunidn, dreas de esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderia.

6.4.42 Estar lechada y ubicada donde ho haya riesgo de inundacion y que sea de facil acceso.
§.4.43 Contar con extinguidores de acuerdo al nesgo asodiado.

6.4.4.4 Contar con muros de contencion lateral y postenor con una altura minima de 20 om (20
" centimetros) para detener deframes. ’

LY

§.4.4.5 Contar con sefialamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los mismos. en lugares y formas

£4.4.6(.‘.omarconmapenderuedelﬁ(&swderﬁo)ensenﬁdooonmahm'ada.

mrmmmwmnnmmmdm.mum,mumm.
mowmm@mmmmwmmmmwm

SAAS Tener Una capacidad minima, de tres veces & volumen promedio de residuos peligrosos
bioligico-nfectiosos genersdos diariaments. .

SAAS £} acceso 2 esta drea 560 se permitich al personal responsable de estas actidades ¥ se deberin
mmw@mmmmmmmmnmm‘mﬂm&

autoam.hmyumammammmmd
W«mWWW&WWMuMmM-W
parte de ta Secretaria de Medio Ambiente. Recursos Naturales y Pesca, a través del Instituto Naconal de
Ecologia. )

6.5 Recolecoion ¥ ransporte exiemo.

€.5.1 La recoleccion y el transporle de los residuds peligrosos refendos en el punto 1 de esta Nomna
Oficial Mexicana. deberd realizarse conforme a lo dispuesio en & Reglamento de fa Ley General del
Equiibno Ecologice y 1a Proteccion al Ambiente en Malena de Residuos Peligrosos. en &l Reglamento para ¢
Transporte Tertesire de Materiales y Residuos Peligrosos y en 1as nomas oficiales mexicanas aplicatiles. y
oeberd cumplir lo siguente: .

£5.2 Solo podran recolectarse los residuos que cumplan con e} envasado, embalado y etgquetado o
rohukado como se establece en &f punto 6.2 de esta Norma Ofical Mexicana.

£.5.3 Los resiiuos peligrosos biologico-infecciosos no deberdn ser compactados durante su recolecoion y
Tanspoie
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6.5.4 Los contenedores refendos en o punto 6.4.2 debersn sar lavados y desinfectados después de cada
odo de recolecridn,

$5.5 Los vehiculos recoleciores deberdn ser de caja cemada, harmética y contar con sistemas de
-captacitn de escumimientos., adumsdeuslammmadosdemaym

6551 mmmdmmeamuiummWWMnmrm
sxsamasdeenhmwmnmmenubsmawkmﬂhxuﬁdt(mmmm:)
cando i Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca 1o considers necesario,

65.8 Los residuos peligrotos biokigico-infectiosos sin tratamiento, mmmmmm
memmmodemmm:umm
6.8 Tratamiento.

“.Hmmﬂnspeﬁgrmbidbgbo-hhmdemmiummwumﬂﬁmuowm.
. 852 Los métodos de tratamients serdn aulorizados por la Secretarts de Medio Ambiente, Recursos
Naturales y Pesca, a través del Instituto Nacional de Ecologia y debersn cumpis 108 siguientes critesios
generales:

uzimmhmammmm_, !

€5.2.2 Deberdn volves rreconachies a 108 residuoe peligrosos biokgico-infecciosos.

4.3 Los residuos patoldgicos deben ser cremados, uammumw-ﬁm
hmaa-newpuonydocum

“JL&M&MMWM awmmmamm
'ummmus.maumm Rmﬂm,l’mamwm
‘Nacional de: Ecologia.

mammmumwmmwommmﬁas
fuera del mismo. En ambos Casos se requerink 1a autorizacion de la Secretaria de Medio Ambiente, Recursos
Naturales y Pesca. a través del Instituio Nacional de Ecologia.

€7 Los establecimiendos que presten atencion médica deberdn presentar su programa de contingencias
mm@m@om:%mdwamm

1. Disposicin final - -

7.1 Una vez wratados @ imeconocibies, hmmm»mM
Msickios O peligrosos.

7J&bwmmwmmmu1mmmnmmmm
peligroscs. bickigico-infecciosos sin tratamients, malduespoadu cuiumubuubhadoendhnxo
anmmw -

b uiamummonyhmdeumwmmwh
mammmm;m-mumwaw

. tmammmymm
L

iy lilmdmmuymmdeaﬂmﬂmnﬂdmmeﬂa%ﬂaﬂ"mnmubamw
fx fndamentos thcnicos y cientificos reconocidos intermnacionaimenta,
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uznmum:us&mmmmmmmwwdenemm
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indeciosos). Ofice of Solid Waste and Emergency Response. EPA-530SW-86-014, 1986.
0. Obuarvancis de esta Normii * - ' A

publicacitn en of Diacio Oficial &thodomIéndebsmdosdamdimﬁM que se celetren con la
Secretaria de Meclio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca.

TRANSITORIOS

PRIMERO. L3 presente Norma Oficial Mexicana entrara en vigor 180 dias después de su publicacion en
=4 Diario Oficial de ka Federacion,

SEGUNDO. Los establecimientos generadores de residuos peligrosos biologico-infecciosos deberan

mwimhfasedemmjouﬁaladaen_elpunlos.ﬁ_godiasdespuésdelaemadaenvwﬂeh
presente Nomma,

DadanhCi.daddeMexnu.DmoFederd.absveﬂickmdiasde!msdesephembredew

novecentos noverta y Gnco.- La Secretana de Medw Ambiente. Recursos Naturales y Pesca. Julia
Carabias Lo - Ribrics, .
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ANEXO
SIMBOLO UNIVERSAL DE RIESGO BIOLOGICO

-y

\}/

LN SN ST B B

SisLegiCw-IRrFRCCIOAULEY

ANEXO2

CELDAS ESPECIALES PARA LA MS?OSICION DE RESIDUQS
) PEUGROSO0S BIOLOGICOINFECCIOSOS
1. Seleccitn del sitlo
€1 3ifio destinado para la construccitn de las celdas especiales cumplird los siguientes requisitos:
1.1 Generaleg. . ' ’ '
1.1.1 Restriceidn por afectacidn a obras civies o zonas protegidas.
1111 Las distancias minimas 2 aeropuertos serdn de: 3.000 m {tres mil metros), cuando maniobren
#viones con motor de turbina. 1.500 m {md quinientos metros), crando maniobren aviones con motor de

1.1.12 Respetar ks dreas de protection, derecho de vias de autopistas, caminos prncipales y caminos

1.1.1.3 No ubicarse dentro de ieas protegidas. ' ‘
1.1.unmumuvhdeouumum=nmmmm
forres de energla elictrica, acueducios, ekc. R
1.2 Hidrolgicos. : )
121mmmmaim“m:derﬂmdn1wm.&mdopw
bm.—mmmmmmwmmawaMohma
omummaumsﬂm“mmpﬂmhwnyd
ambients ‘
- ~122Nosbicarse en zonas de pantanos, marismas y simiares. .
1uumamMWawumswm.manwm
Mm)mmuygarmﬁzsmmexisuﬂecudmausaiudydm.
13 Geoldgicos,

1.3.1 Ubicarse 3.una distancia no menor de 60 m

{sesenta metros) de una falla activa con desplazamiento
€N un periodo de un MBGn de aAas.

1.3.2 (bicarse fuera de zonas donde ios laludes sean inestables, es decir, que puedan prochucr
MOvimiento de suelo © roca PO PIOCESOS ESLANCOS y dindmicos.

1) Evitar zomas donde existan o se puedan generar asentamientos diferenciales que Beven al
o {akarment del terrenc que carementen el nesgo de contamunacién al acuifero.
1.4 Hidrogeolsgicos. |
$.4.1 En caso de que ef sitio para ta dsposician final de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos no
ralados esw sobre matesiales fracturados, garantzar que de forma natural no exista conexidn con los



Mares T & aoviemivwe de 1995 DIARIO OFICIAL 1Prrena Seccion) B

acuilecos v que el factor de trinsto de 1a nfitracon {N) sea menor o iqual 3 3 x 10-'° segundos-1 {res por
CheZ 3 L menos diez Segundos 3 12 menos uno), Ge acuerdo con 1o estableado &n 1a Norma Oficat Mexicana
NOM-083-ECOL- 1995. que establece las condioones que deben reunir los sitios destinados a 12 disposiién
nal de 10s resiguos sobdos municipales.

142 £n caso de que ef sitio pan L3 disposicon final de los residuos
tratacos esté sobre materiales granulares,

igual de 3 x 1079 sequndos™ (tres por

Pehgrosos hiokdgico-infecciasos no
gann&zarquedhcxordetrénsﬂodehhﬁluoén(f}mmnofo

diez 2 la menos deZ 36GUNGOS 2 13 Menas ung), de acuerdo con 1o
establecdo an la Noma Oficial Mexicana que establece tas

condiciones que deben reund” los sitics
destnados 312 disposicion final de los residuos sdlidos municipales.

143 La éistancia minima a pozas de
350 m rescienios metros). -

151 &mmumwumwm-wmmwymm-.u
mammm:mamkﬁa.ﬂmwmmmumummuu
ape:ﬁeswmﬁzﬁqueelﬁempodembodemnﬁnﬁwﬁe:nomacﬁvosllmﬂm.seamayornaoo
ahos. ) -

aguapotable.lamoonoperaddncomoabandomdos.seﬁmayorl

1 Constnxccion de 12 celda
ll&Wmha&Mmmhb&eybﬂdedmumdﬂma
Exiviad e

u&(ﬁnmmsummamw‘mmewnﬁm@1.5|nl(unopmio
cinco mianetros). .

230 cekta contark con los sistemas de captacién y de monitonea de lixiviados, asi como de biogas.

24, Contar como minimo con las siguientes obras compl;mniarias: caminos de acceso, bascuta, cerca
permetral, caseta de vigilancia, drenaje pluvial y sefialamientos.

i Operacion .

1.1 En b zona de descarga se cumpliran los siguientes requisitos:

11.1 Ardes de depositar tos residuos, aplicar una solucién de cal en proporcidn 3:1 a razdn de 10 ¥m? {10
tros por metro cuadrado).

3.1.2Ladescarga de fos residucs se realizard mediante sistemas mecanizados.
343 Une ver depositados ios residuce, se les aplicard un bafto con s solucidn de cal indicada en of

H

P 31,1,

114 En cazo de presencia de insecios, 32 apiicara una sustancia insecticida pars su elminacion.
ummanmmamumy.mumgﬂmum

Para esto s wilizard maquinaria pesada.

uuﬁuhmmmamanwwmﬁdadcmwmdeﬂmm
M espescr sinimo de 30 am {treinla centimatros).

ummmaammmsummmm.mhm
serd desinfectada ol fnal de cada pmads. ’ Lt -

3.5 Uevar un registro diario de 1 cantidad, procedencia y ubicacion de los residuos deposﬂaﬂ‘os.

4. MonRoreo y control

4.1 Reakizarse el monitoreo de las aguas sublemaneas cada seis meses para verificar 1a presencia de
— ) ‘ ‘

4.2 Cuando. coma consecuencia del moniloreo se delecte la existencia de lixiviades, éstos se exlraeran

de los pozos axvTespondientes para su analisis, ralamiento y postenor confinarmento, conforme a las normas
oficiales mexicanas correspondientes.

4.3 tos operacios de las celdas especiales contardn con el equipo de proteccion personal que
establezcan las ckspossciones aplicables y las normas oficales mexicanas de segundad comespondientes.

4.4 Contard con un programa de atencion a contingencias y desastres

que pudieran ocumir en las
anstalaciones y al reaRzar cuaiqueera de las actividades propias de ia operacin. :
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3M Terapia De Infusién B

SITUACION :lgu.l.l.lﬂﬂh iz que 12 “MANUA D CONTROL DE CA;!Gﬁ"::n
Lug penmaieime, wlanie ul custindts e L auisba ha st .hen."] cemaa ¥ veuo o
: budible a3 Fansones ¢ chme. Opina "PAUSA y it aits
P . o r A DECOI :
Guia De Incidencias iatence. Gl e e "EXT Ab bt g
Para La Bomba De Y temueva ch cassenic?. Volver B CArBal € Camnetl ST
puena y e sy e uiu hsia 1 ""I{P.'):'j.mkﬂ-u ubted
Infusion AV1 3M SMANLIA DE CUNTROL DE CARGA “UPER”
usion “INTRU". Abra la vidvula snfenor. Opruna pan
continuar a infusidn.
. unsdacs funcivnanmes mia:
- de i La alarma e e &!:u. 3 - slarra
i . m;mﬂﬁﬂ sctectvovn. Oprina "PAUSA” A3 o .:a:hﬂh—“
. pre - pbra ¢} cierre d¢ "m"hwnb.*lp‘m'lu‘n:nwmm-
FELIGRO ::::,m paia remuover < calilicado, Swiiwys le bormniba ge] pac
Sunics sben s bimba. Podrin occurir uns descargs shéctrica cuusando dedas ' cassctie. Cusndo u vielva
sevcrus o muerte. Reflers lodas los servicios s ua Wcaice cullficado. 1 o cargar <l caaaclie,
¢ anegurese yue la P":
| sisaira
NUTA: VER MANUAL DEL OPERARIO PARA INFORMACION i 1 sk ko
COMPLETA SOBRE INCLDENCLAS. ‘ : el e de seguindud
SULAL Sobe Purn Bombes AYE De Doble Canal: | OCLUSION ,J
Cada canal de 1a bomba de infustén AY] Uene un pane] de alarmas
sepurade. Siempre veriflque of panel de slarma pars evitar la SITUACIGN SOLLCION woudmenic. Oprima
i . afenor £ulh cerrada paitial o Widmentc.
iuterrupcida de la terapls de infusién en o pansl lacorrecto. Luz permanenic; alame fﬂa‘;‘w  abes s valvula Dderior Cmpleiamené. Opeinia
L sudible sanlEoi e OPER" pare contmead |a iubOn.
SATERIA ] o
j bombe. Oprine
) wbo est oburundo por debajo de t ~OPER”
AL ACION “PAUSA™ y poskionasio micuminnicruc. Gpers
L s Peniancrus L bumbs luncions con le energa de L “Deiena”; eachule K MW"“"M
S huemugiue ) s bumiby & wag il clisinea bo s prosio posiblc | Elln'wﬂ”" m““wgqupyzmw.::m‘
Lws bingrminiciae;, alanmu Energia Jde ln "adena” bays (usxia aproaimalamenis. I Opnne "I'AUSI:" y ‘"x,ﬂ.’r’u‘:ﬁ‘
il () UUMMEDLE WAL, + 1 hars pan burtibas de Canal sncilo 0 Cusndo st esul Opruma “OPER” pars ¢
il 1canmdo salo i - . st
fa:émmunwul::lumhnﬁdwl:w La "PRESION LIMITE uu.mm;t;;;u::;:ﬂ
wilizanedo ambos. Oprima “OPER" pars sileaciar la alarma aprogiae pars u““u"t(:n. l,mm .p,‘.p...;_)()prinu
¥ enchufe La bomba & wik e eWCrcs ko tias proako possble. la “PRESION LIMITE
- “OPER” pars continua nfuason
Lot HUEIUE NG, AlaTng La wltiima hora dc energia de “baleria” el waada ; —— £ de ucTusss
M LALMETUE waEna Oprutia "PAUSA” pars slenciar l alarma Nectwta ' ADVERTENCIA  El cunmuador AVE sclecior oc bs wl-s:(:lﬂﬂl‘:l‘:'“n'; ey
emchufar ks bumbe & w red ebicuics. Opnma "OPER™ emwwﬁﬂ‘““"hm’ ey, D acueiuks GO poliuces
Pars Conimuts |5 ifusicn. - 10 €3k diachulo pars dowis il Kon. e
';m muhmm:lw?wﬂm‘“‘mt
NGEAT SULD FANA BOMBAS AVI DE DOSLE CANAL: camninar el Rugad e YEDUPUCI0N fars ‘:“N‘ M
LAS BOMBAS DE DOBLE CANAL AYI VIENEN EQUIPADAS CON UNA de infiburuc

\emperalurt yhs OUDS HEMR
BATERIA DE 12 VOLTIOS. UNA BOMBA QUE EXPERIMENTE ENERGfA DE

BATERIA BAJA EN UN CANAL EXPERIMENTARA ENERGEA DE BATERIA
BAJA EN EL OTRO CANAL IGUAL.

DEBIDO A UN DISENO ELECTRONICD SEPARADO PARA CADA CARAL.
LS PROBABLE QUE LA ALARMA AUDIBLE NO INDIQUE ENERGIA DE '
“HATERIA™ BAJA SIMULTANEAMENTE. SIN EMBARGO, LAS ALARMAS 4
AUDIBLES SONARAN CON ALGUNGS MINUTOS DE DIFERENCIA.

ot ———— et b o ap oy ——————




I _ CIERRE DE PUERTA Q

N

SQLUCION )
Luz permanente; alarma La “MANUA DE CONTROL DE CARGA" al costado de
awdible insistente suena, .. . labomba fue girada anies de cerrar y asegurar 12 puena

la bomba no funciond “Guire I3 "MANUA DE CONTROL DE CARGA™ hacia
usied "EXTR". Oprima “PAUSA"; cierre la pueria y gire
st “C1ERRE™ hasta estar apretado antes de girar la
"MANUA DE CONTROL DE CARGA™ alejandola de

usted “"INTRO™. Oprima “OPER™ parz continuar ta

infusidn,
[ COMPLETO
3 SOLUCION .
Luz permanente: alamma [ndica que el "LIMITE" del volumen sedeccionado ha

audible ng-insistente soena sido atcanzado. Oprima "PAUSA™. Anote el total del

volumen infundido ¥ vuelva a cero oprimiendo
“BORRAR"™.

O
Oprima "PAUSA™. Aumente e “LIMITE™ del volumen.
Oprima “CPER™ para continuar la infusién.

-0-
Oprima “OPER™ para maniener ¢l ritmo “COMPLETO™
(1 mUMr) sin escuchas la alarma. La alarma volver- 3 sonar
aproximad & mii Jespod

L ALARMA DE TITULACION

SITUACION SOLUCION
Sin indicador visual: alarma El proceso de “TITULACION" no ha sido compleiado.
audible po-insistente suena, Oprima “OPER" y vuclva a cjecutas 0do ef proceso de
. "TITULACION™ {consultar el manual Jdel operario).
-0
El botén “BARRAR™ fue oprimido mientas la bomba
funcionaba. Oprima “OPER™ para silenciar ta alarma y
continuar 1a infusidn sin cambios en el itmo.

I ALARMA DE MAL-FUNCIONAMIENTO .

SITUACION SOLUCION

Sin indicador visual; alarma Indica mal-funcionamiento del sistema electrdnico de la
audible tipe “Carillon”, bomba. Coloque e) “intcrruptor de conexidn” en “OFF " y

remueva la bomba det pacicrie. Remita a un técnico
cualificado, Sustituya con otra bomba o regule la infusion
por gravedad ysando ta vilvula infenior.

Solo parz bombas AV de duble canal: AVI recomienda que
se rotule €] canal delectuoso para facilicar |a reparacidn del
i ckcinénico apropiado.

Heslth Care

M Center. Bldg. 275-5W.03
St. Pagt, Minnesota 55144- 1000
17300 3367657
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