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Consiste en un procedimiento para canalizar
una via venosa, ya sea para la administracion
de liquidos, medicamentos o con fines
diagndsticos a través de una vena.

De hecho, es la técnica por la cual se
administra una inyeccion de algun tipo
de liquido por via infravenosa a través
de una canula (aguja).










Explicar el procedimiento al paciente. v Elegir la vena que va a ser canalizada. De

v Conectar el sistema de infusién con la : preferencia se debe elegir un vaso
solucién que se va a administrar. sanguineo en el dorso de la mano o

v Purgar el sistema de infusion. antebrazo.

v' Extraer el abbocat, jeringa o canula de su
empaque Yy conectar en el extremo que
corresponde al sistema de infusion
extrayendo el aire al permitir que circule
la solucion.




/1 .
3 rzrﬁfno:dl::r::rz\?edfogmn?:;gscaamm del sitio v" Si se consiguié introducir la canula exitosamente
P | en la vena sin romperla, retirar la parte de metal

e e y dejar la de plastico, goma o teflon.

v' Fijar el abbocat, aguja para venoclisis, canula o
via intermitente.

v' Colocar el sistema de infusion en el lugar

adecuado.

Dejar que circule la solucion que se va a

administrar.

v Registrar en una hoja de enfermeria o

documento los datos mas importantes como la

hora de canalizacion de la vena, la sustancia que

se esta administrando, datos del paciente, etc

v' Limpiar bien con alcohol el area donde se hara la
puncion, dejando el area completamente aséptica

v Con una mano (la menos habil) sujeta la vena y | /
con la otra la canula. |

v' Introducir lentamente la aguja con una inclinacion
aproximada de 30 grados e ir disminuyendo el
angulo de insercion progresivamente.
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TECNICA DE NUTRICION
PARENTERAL Y ENTERAL.




Nutrientes administrados en la nutricion
parenteral.

v’ Carbohidratos.
v’ Proteinas.

~ v Grasas,
= v’ Vitaminas.
. v Minerales y oligoelementos.

La nutricion parenteral se subdivide en dos
categorias:

o En la nutricion parenteral parcial (NPP) o
nutricion parenteral periférica.

o En la nutricion parenteral
nutricion parenteral central.
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+ Proporcionar una cantidad y calidad suficiente
de sustancias nutritivas por via intravenosa,
para llevar a cabo los procesos anabdlicos y
promover el aumento de peso en algunos

Casos.
* Mantener un balance positivo de liquidos y -
nitrégeno. / \
* Mantener la masa muscular y proporcionar / \
calorias para las demandas metabdlicas. y
y \
y \
"" ‘,'\"] /'/ \"\"
/./ "\ Objetivode la

. Nutricion Parenteral. /
' /J Pacientes con problemas durante el embarazo
/ (hiperemesis gravidica).

U Prematuros y lactantes con impedimentos para la
! ingestion adecuada de nutrientes, bajo peso. En
estos pacientes el ayuno debe ser maximo de 24-48
horas.



Valoracion del paciente.

~+ Obtener el peso de base del paciente observando
la presencia de edema.

Conocer la historia clinica del paciente.
Evaluacion de las proteinas séricas del paciente.
Control de las concentraciones de triglicéridos y

lipidos.

Objetivode la
Nutricion Parenteral.




% Verificar la indicacion de inicio de la nutricion
parenteral.
. .7 r

* Comprobar la colocacion correcta del catéter
antes de administrar la nutricion parenteral.

Asegurarse antes de administrar la solucion que cubra el
paciente los siguientes requisitos:

a) Identificacion correcta, nombre del paciente, Num.
de cuarto o cama. Corroborar en la solucion que el
contenido de los elementos del frasco, concuerden
con los especificados en la etiqueta, y éstos con Ios

prescritos en la orden del médico.

] y Ul QU \ SAUTVUY U

administracion L.V. con solucion

antiséptica.

» Retirar el tapon del equipo e insertar en el
catéter.

» Cubrir la conexion catéter-equipo I.V. con

gasas con solucion antiséptica. Abrir la

abrazadera del catéter.




Indicaciones.

A. Prevenir o tratar la deficiencia de acidos grasos
esenciales.
B. Obtener el alto aporte caldrico de las grasas.
Objetivos
Administrar grasa intravenoso en forma segura y eficaz.

Equipo
Emulsion de lipidos 1.V. Procedimiento

1. Inspeccionar la emulsion. En caso de estar fria
esperar a que tome la temperatura ambiente.
2. Colocar el equipo de administracion I.V. al

los lipidos parenterales.

o No iniciar la administracion de farmacos o
soluciones si no se ha confirmado que el catéter se
encuentra debidamente colocado.

o Efiquetar la via destinada para infusion de la NPT
(evitar que pudiese utilizarse para suministrar otro
farmaco o solucion).




La nutricion enteral son las acciones que se
realizan para mantener el estado nutricional
adecuado al paciente que no puede alimentarse
por la via oral.

Los nutrimentos esenciales para proporcionar un
funcionamiento adecuado del organismo humano
son:

v' Carbohidratos

v' Grasas

v' Proteinas

v Vitaminas

v' Minerales y agua.

La nutricion enteral es una técnica de soporte
nutricional que consiste en administrar los nutrientes
directamente en el tracto gastrointestinal mediante
sonda. No se acepta conceptualmente como nutricion

enteral la administracion oral de formulas artificiales.

‘JJ

Cuando al paciente no es posible aportarle los
nutrimentos por la via oral, es necesario utilizar otros
métodos alternativos, como la alimentacion enteral o
por sonda (nasogastrica, nasoduodenal o
nasoyeyunal) con la cual se realiza la introduccion
de nutrientes directamente al estomago duodeno o

yeyuno




ALIMENTACION







No iniciar la infusion de la alimentacion sin verificar
que la sonda y el sistema se encuentre en forma
adecuada.

Medir el perimetro abdominal para valorar si existe
distension.

Evaluar la actividad intestinal, escuchando los
ruidos intestinales antes de iniciar la infusion de la
dieta.

Valorar datos del sindrome de vaciamiento rapido

(nauseas, vomitos, diarrea, calambres, palidez,
taquicardia, desvanecimiento). Se presenta en
pacientes con yeyunostomia.




0 Bomba para infusion.

Q Equipo para nutricién enteral (si se utiliza bomba de
infusion).

O Botella con el contenido de la férmula nutricional (si
se utiliza bomba de infusion).

0 Bolsa para alimentacion.

Q Formula alimenticia dieta completa (dieta
polimérica) si esta indicada.

U Jeringa de 20 6 30 ml. .

Q dee 10 ml. Proced'\mm‘:\ttﬂ de :a

Q Agua purificada. alimentacion o

(onda nasogdst i
equipo




1. Siel paciente no tiene instalada la sonda, revisar
el procedimiento de instalacion.

2. Revisar la prescripcion médica e identificacion del
paciente.

3. Revisar las condiciones de la formula nutricional,
como la caducidad, y detectar que esté a
temperatura ambiente, ademas de no tener mas
de 24 horas de preparacion. |

4. Explicar al paciente el procedimiento que se le va in
a realizar. )

5. Aspirar suavemente con la jeringa conectada al

dispositivo de entrada de la sonda, el contenido



Administracion por jeringa:

o Colocar en la jeringa estéril (de 30 6 50 ml) la
formula alimenticia prescrita.

o Insertar la jeringa conteniendo la formula
alimenticia al tubo de entrada de la sonda
alimenticia.

o Despinzar la sonda para alimentacién y dejar que
fluya lentamente la formula nutricional.

Administracion con bolsa.

. Comprobar que las caracteristicas de la formula

nutricional sean las adecuadas: Temperatura
ambiente, dilucion y homogeneidad.

. Verificar que la cantidad a administrar en cada

toma no sea superior a los 300 ml.

. Evitar mantener la dieta preparada por méas de 8

horas a temperatura ambiente.

. Anotar la cantidad de solucion residual (20 ml).
. Cuantificar el peso del paciente (diariamente a la

misma hora, si esto es posible).

. Vigilar signos de desnutricion.
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7 PERIOPERATORIO.
Y = ¢ POST-OPERATORID.

CUIDADOS
PRE-OPERATORIOS

'#I.I.MAFIfIH
PREQUIRURGICA

HISTORIA CLiNIGA — Hacer un mbamogatonio completo | Que —

En el contaxto hospitalario, y en especial en el escenario quinirgico, el paciente sera &l
cantro de atencidn constante para brindar una slencidn inlegral y de calidad en la que &
personal de enfermeria juega un papel imporiante, sin embargo, el irabajo en equipo es
indispensable para lograr la calidad durantz I efapas perioperatorias, clesificadas de la
siguiente manera:

¢ Somatomedria

v (Fras de signos vilales
' i Iiciands .
La waloracién  proporciona v Anamnesis

s . T -
datas basicos del pacienks. v Hisloria clinica
¥ [Estado nutricional, de hidratacion, eic.

-

Incluya datos que deberdn tomarse én cuenta y
aquncs documentarse con fechas, los cuales
puaden dar la pauta y prevenr de comphcaciones

0 Antecedentes  patoldgicos  y el tratamiento | este contrandicaciin para esta via
medicarmentoso que estd recibiendo e pacients.

i Paciente es incompetents, La informacion que debe conocer el

paciente con respecto a su cirugia es la siguiente:

& Maluraleza y molivo de a cirugla

% Todas las opciones despanibles  los nesqos concomitantes de estas

% Los riesgos del procedimiento guirirgices v las posibles resultados.
_ % Los riesgos refacionados can la administracion de | anestesia

trans y post-operatonias.
CONSENTIMIENTO o 1. La decisidn del pacientz debe ser
DEL PACIENTE PARA _| Para I3 inlervenciin quirigica _| gpeer | 2 2UIOFZACIEN, y para que ésla voluntaria,
LAPRACTICA DE LA | gl paciente se debe. tenga validez, debe contener tres ™| %500~ 5 E) paciente debe estar informado,
CIRUGIA crterios basices. 3. El paciente debe ser competente (en
L plana usn de sus faculades ). opcianes
* Enema.
4 Signos vitales  Venoclisis.
PREPARACION DEL 5@ prepara el equipo 4 Tricotomia de |a zona quinirgica. ' Sﬂnd_?ﬂ- _
PACIENTE PARA LS necesano para llevar a efects — e 4 Instalacidn de venoelisis, + Medicamentos pre-operatorios.
CIRUGIA los  procedimientos  de * Sondas y administracidn de medicamentos ¢ Higiene
determinacion de. preanestésicos. * Objetosde valor y protesis
* Lista de venficacion pre-operatoria
La seleccion de los medicamentes preanestésicos se "
basa en la. Los preanestésions se administran para disminuir |2 ansiedad y faclitar
MEDICAMENTOS la induccitn de la anestesia e mhibr las secreciones gastricas y
FRE-OPERATORIOS | [ Edad del pacients ) faringeas, ,
- 0 Estado fisico y psicolégico. La admirisiracian de los farmacas se realiza por via 1M, o 1V, cuande “hlm:”*f_,
ye

=

¥ El paciente no debe portar alhajas al
noresar a quirdfana,

v L35 profesis deniales s2 deben retiar
para evitar que & desplacen hacia la
garganta. Los lentes de confaclo se
deben quitar para evitar las dlceras

de comeas o desplazamiantos,



)
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Es &l tiempo que franscurre desde gque el paciente concluye su
participacidn &n la cirugia extendiéndose hasta que es dado de alia,
para su recuperacion lotal o para que conlinde su recuperacion en su

QUE ES— POST-OPERATORIO.

domicilis, con una finalidad diddctica.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EM EL

PERIODO POSOPERATORIO INMEDIATO
Es disponer de recurses lisicos y humanos que existan
en &l hospital, ya que esto aumenta los estandares de
calidad en la atancidn al paciente recién egresado de la

Preparar la unidad de
recuperacion del paciente.

Racibir al paciente con al
expediente clinico correcto,

Colocar vy proteger  al
pacientes en la posicién
indicada o requerida.

Mantener vias
respiratorias permeables.

Conectar y mantenar al
cubADOE
pPosT-oPERATORIp | funcionamiento de los equipos
de drenaje, succion ete.

Control y registro de los
signos vitales

Participar en la administracian
da liquidos parenterales y
terapéuticos de restitucion.

Tranguilizar al paciente.

Deteccion de
manifestacionas clinicas.
Enviar al paciente al
servicio correspondiente.

Registrar los procedimientos
realizados, estado del paciente
| ¥ problemas presentados.

cirugia.

La realizacidn del equipo de salud influye en el pacients, o lener
bos conocimientos fiscos sobre el estado en el que es recibido e | 1y aloreisn

- pacienta.

Se extionde desde la colocaciin del apdsito en la herida quinirgica
edendiéndose hasia que los signos vitales se encuentren en los
estandares establecidos.

= Inmediato-
S divide en

Parte cuando ya se ha estabilizado los signos vitales del paciente
exlendidgndose hasta que sea dado de alla o logre &U recuparacion

= Mediato. total,

Se enfoca en les vias respiratorios, la
circulacion, el maetabolismo, la anestesia y en
peneral el aspecto fisico que presenta el
paciie

¥ Técnica, duracion, farmacos adminisirados, anestesia ulilizada.

cuenta con drenaje, apasilo elbc

La posicidn del paclente se datermina a pariir de

El reflejo faringeo coma laringeo

&l ser recuperades fomenta & Ei paciente participe

control  de la
deglucion.

El mantener |a Instalacién de aparatos
an &l pacients genera un buen control y
cubrimientoc de las necesidades
fisicldgicas da mismo,

lemgua, tos y

La aneslesia y la pérdida de kos liquidos
= an e paclente contribuyen en la
alteracidn de los signos vitales.

La restitucidnla pérdida hidroelectrolitica se

basa en estado clinico, pesao, el equilibric
hidroelectralitico, hematocritay guimica
sanguinea primardialmente,

La mayoria

Dos Tackornes

El manipular incormectamente al paciente que
1. Anestesiainducida, manifiesta inquietud o estade apatico puade generar
2. Tipode cirugia.
Asi que el cambio de posicion favoreca la
respiracion y la circulacion de la sangre en el

CUBrpa.

+ Trastomos emocionales
+ Respiratorios y gastrointestinales primordialmente.

uigenacion  adecuad ayuda a que
mantenga un buen inlercambio gaseaso
¥ genera la aceleracidn de la expulsian
del anesiésico.

= La movilizacian,

= Estimulacién tusigena.

# Respirataria.

Esta ultima faverece el buen intercambio gaseoso, reducen el

nivel de dolar y por consecuencia la disminucion de las
_complicaciones posoperatorias.

D los pacientes requiere de soluciones isoldnicas para
la satisfaccidn de necesidades hidrosleciroliticas, un
equilioric electroliice adecuado resulta de los comectos
registros  ingeridos y  eliminados. asi como el peso
corponal,

Es por percepciones o reacciones psicoldgicas,

La tranguilidad del paciente va a depender dal

nule doloe, las complicaciones despuds de la — L@ sensacion

= cirugia, la posicion gue adopte y el aseo de doler siluacian del paciente.
personal,
Delirmitan el periodo despuds
La recuperacién y el control de los signos ) oue dhe I cirugia, haciendo énfasis

vitales.

Todo esio para llevar un contral @ identificar las siluaciones
que puede correr paligro el pacients.

=

en el inmediato

por ajemplo son factores culturales, estado
emocional enlre olros los que influyen sobre la
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
PERIODO FOSOPERATORIO MEDIATO.

Continuar con acciones §, 7.8, ¥y 9 mencionadas en el
periodo inmediato, y vigilando constantements la herida
y practicar la curacion dal misma

. . La aplicacion de |la mecanica corporal
Ayudar a la ambulacion del La ambulacion temprana  evita 1‘ influye en e adecuando fursionamiento

complicaciones Tuluras. ] Tanio
paciente. P gastrointestinal v la correcta clreulacien de
la sangre.

La dieta prescrita dependea del tipo de cirugia
Particlpar o colaborar en la practicada v de las necesidades gue lenga el
dietoterapia, paciente. Todo para el restablecimiento de la
peristasis intestina

La supresion urinaria despuds de la consecuencia del estrés causado por la
mg.glﬂgfrsc..ch Atencién a la diuresis. cirugia | Es inlervencion quirargica, |a posicidn ¥ |a
presencia de espasmo en el meato urinaro.

Fueden ser menoras como La ) presanFia de
Atencion a las complicaciones | Mayores como omplicaciones involucra de
L ¥ tal forma al paciente gque

=  NAUSEs oF n 4] q

= Womilo
* distencidn abdominal etc.

rolonga su estancia.
Ber +  Disminucion del retormo venoso. P C

+  Embalia etc.

Dalimitan el periodo despuds de la
cirugia, haciendo énfasis aen al

Enviar al paciente al

servicie respondiente. La recuperacion vy el control de los —~ Lo de

signos vitales.

inmediato.
Instruir al paciente y al familiar
sobre indicaciones especificas . . Forma se pusden identificar posibles
segun el tipo de intervencién, Es necesaric seguir con los mismos cuidados hacia el vaquedeesta — problemas gue puedan Implicar el

culdados generales y el pacianta y con los cuidados generalas.

proceso de cicatrizacion.

aestado de salud del pacienta.




RECATIVO DE OPCION MULTIPLES

INSTRUCCIONES: subraye la respuesta correcta

b)
c)

En los pacientes que van a ser sometidos a cirugia abdominal pélvica o perineal
mayor se realiza la evacuacion del intestino.

Enema

Venoclisis

Sondeo

Se inicia antes de la cirugia y la eleccion de liquidos y electrolitos sera de acuerdo
a las necesidades del paciente.

Higiene

Sondeo

Venoclisis

Es el tiempo que transcurre desde que el paciente concluye su participacion en la
cirugia extendiéndose hasta que es dado de alta, para su recuperacion total.
Atencion de enfermeria en el

Peri - operatorio
Post - operatorio
Pre - operatorio

Proporciona datos basicos del paciente, iniciando con somatometria, cifras de
signos vitales, anamnesis e historia clinica.

Valoracion prequirdrgica

Historia clinica

Preoperatorio



RECATIVO DE VERDADERO O FALSO

INSTRUCCIONES: Anote en el paréntesis la letra V si el enunciado es verdadero y

la letra F si es falso.

1)

2)

3)

4)

5)

Es el tiempo que transcurre desde que el paciente concluye su participacion en la
cirugia extendiéndose hasta que es dado de alta, para su recuperacion total o para
gue continde su recuperaciéon en su domicilio, con una finalidad didactica se divide

en inmediato y mediato. (V)

No es importante hacer un interrogatorio completo que incluya datos que deberan
tomarse en cuenta y algunos documentarse con fechas, los cuales pueden dar la

pauta y prevenir de complicaciones trans y post-operatorias. ( F)

La nutricion parenteral se subdivide en tres categorias ( F)

Escenario quirurgico, el paciente sera el centro de atencion constante para brindar
una atencion integral y de calidad en la que el personal de enfermeria juega un
papel importante, sin embargo, el trabajo en equipo es indispensable para lograr

la calidad durante las etapas peri-operatorias. (V)

La Venoclisis consiste en un procedimiento para conocer las cantidades de
oxigeno (pO2) y diéxido de carbono (pCO2) que viajan por la sangre, la saturacion

de oxigeno de la sangre y el pH de la misma, es decir su grado de acidez. (F)



RECATIVO DE COMPLETAR

1) La Gastrostomia insercién de una sonda en la pared interior del estbmago en la

forma quirdrgica, por la cual se permite introducir el alimento.
2) Una Gasometria arterial, es un tipo de prueba medica que se realiza extrayendo

sangre de una arteria para medir los gases (oxigeno y diéxido de carbono).
3) LaRespiracién de O2 hace que las células del cuerpo puedan funcionar mediante

diversos procesos metabolicos.
4) Acidosis metabdlica, es un pH bajo junto con una diseminacion de la sangre

causas diabetes mellitus no regulada.
5) Alcalosis metabolica Hay un aumento de PH con un aumento de la

concentracion de bicarbonato en la sangre. Posible causa son los vomitos

prolongados.

PREGUNTAS ABIERTAS

1. ¢Qué eslavenoclisis?

R= La venoclisis consiste en un procedimiento para canalizar una via venosa.

2. Con una finalidad didactica post — operatorio y se divide en dos. Menciona cuales
son.

R= Inmediato y Mediato



3. ¢Qué es la nutricion parenteral?

R= Es el suministro de nutrientes como, carbohidratos, proteinas, grasas,
vitaminas, minerales y oligoelementos que se aportan al paciente por via

intravenosa.
4. Como se subdivide la nutricién parenteral
R=-En dos categorias que son nutricién parenteral parcial o periférica

— Nutricién parenteral total o central

5. ¢Cual es el objetivo de la nutricion parenteral?

R= Es el proporcionar una cantidad y calidad suficiente de sustancias nutritivas

por intravenosa. Mantener un balance positivo de liquidos y nitrogeno
6. ¢Qué es nutricion enteral?

R= Son las acciones que se realizan para mantener el estado nutricional adecuado

al paciente que no puede alimentarse por via oral.
7. ¢Cuales son sus objetivos de la nutricion enteral?

R= Satisfacer los requerimientos nutricionales del paciente a través de una sonda
insertada en alguno de los tramos del tubo gastrointestinal cuando no es posible

la alimentacién por via oral.

8. Se extiende desde la colocacion del aposito en la herida quirtirgica extendiéndose
hasta que los signos vitales se encuentren en los estandares establecidos.

R= Inmediato




9. Parte cuando ya se ha estabilizado los signos vitales del paciente extendiéndose
hasta que sea dado de alta o logre su recuperacion total.
R= Mediato

10. Menciona cuales son los cuidados de enfermeria en el periodo
posoperatorio inmediato.
R= La valoracién se enfoca en las vias respiratorios, la circulacion, el

metabolismo, la anestesia y en general el aspecto fisico que presenta el

paciente.



