EUDS

I PASION POR EDUCAR

Nombre de alumnos: Marisol Casiro Argueta.

Nombre del profesor: Maria Cecilia Zamorano
Nombre del tfrabajo: Super nota

Materia: Enfermeria medico quiridrgica.
Grado: 5to.

Grupo: “A”

Comitan de Dominguez Chiapas a 12 de marzo de 2021.



ALTERACIONESD DEL EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO

Alteraciones:
* Perdida de agua
* hipernatrémica o
hiponatremia.

* hipernatrémica o

hiponatremia. ~
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ENFERMEDADES DIARREICAS
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Trastornos en los niveles séricos de potasio

Alteraciones:
e disminucion del nivel
sérico de bicarbonato
* Aumentoenla
concentracion sérica
de nitrégeno ureico y
creatinina.
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HIPERKALEMIA enfermedad La hipokalemia causa hiperpolarizacion de las
| subyacente. membranas de células excitables afectando MUSCULOCA Alargamiento de Aparicion de
: funcion de musculo liso, esquelético y cardiaco RDIACO repolarizacion onda U

La hipernatremia suele ocurrir en
las personas que no beben
suficiente agua. Generalmente se
debe a las anormalidades de los
mecanismos de la sed o las
funciones mentales.
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Alteraciones en el equilibrio acido — basico

HIPONATREMIA

Uno de los trastornos
electroliticos mas habituales en P
pacientes hospitalizados. Vi

Incidencia de 25% entre los
ingresados.

Sintomas-——- Cuando es inferior
al25 mEg/|

Signos:

Cefalea

Letargia

Intranquilidad
Disminucion de los reflejos

Convulsiones o coma.
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La venoclisis es una prdctica que consiste
en introducir al organismo una sustancia
terapéutica mediante una vena. Se lleva a
cabo especialmente en algunas venas que
garantizan la ausencia de inconvenientes,
como por ejemplo las del antebrazo. Las
sustancias suministradas pueden ser
medicamentos, sueros, sangre, etc.

Material y equipo.
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* Explicarel
procedimiento al
paciente.

* Conectar el sistema de
infusion con la solucion
gue se va a administrar

4

Vena

Catéter

Si se consiguid introducir
la cdnula exitosamente
en la vena sin romperla,

retirar la parte de
metal y dejar la de
plastico, goma o teflon.

* Purgar el sistema de
infusion.
e Extraer el abbocat,
jeringa o canula de su
empaque y conectar en
el extremo que
corresponde

e al sistema de infusion

Conectar la canula al
equipo de infusion.
Retirar la liga de goma
o torniquete.
Fijar el abbocat, aguja
para venoclisis, canula
o via intermitente

Elegir la vena que va a ser
canalizada.

Ligar con un lazo de goma
elastica aproximadamente
10 centimetros arriba del
sitio que sera

© punzado.

Colocar el sistema de

infusidn en el lugar
adecuado.

Dejar que circule la

solucidén que se va a
administrar.

* Limpiar bien con alcohol el
area donde se hard la
puncién.
* Introducir lentamente la
aguja con una inclinacion
aproximada de 30 grado

* Registrar en una hoja
de enfermeria o
documento los datos
mas importantes
como la hora de
canalizacion de la vena,
etc.



TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Dieta liquida: indicada a las personas
9 P restriccion

"5——!— gue necesitan muy poca estimulacion
gastrointestinal CALGRICA Empleadas habitualmente
en personas obesas o con Aunque también se
Dieta semiliquida: compuesta por sobrepeso. Se restringe la restringe la cantidad de
alimentos de textura liquida y ingesta caldrica, pero calorias
pastosa, como yogurt cuidando la aportacién de diarias, la restriccion se
o gelatina. nutrientes hace fundamentalmente
U esenciales. sobre la ingesta de
Dieta blanda: muy usada en la carbohidratos
transicion de una dieta
semiliquida a una normal.
DIETAS MODIFICADAS EN
FIBRA
il en sentido contrario de la anterior,
esta dieta aumenta la cantidad ok . Agi i i
diaria de proteina que ingiere una ) se aplica e‘? = (:Lr:slifcf;e: sg:rs]s:;irt;zgue
persona. Se aplica en caso de ¢J, enfermos que tienen adecen
colesterol y P

alguna enfermedad y tiene
como finalidad ayudar a la
curacion de las afeccionesy, a
veces,
puede constituir la base del
tratamiento

personas desnutridas, con
infecciones, cancer o VIH

J triglicéridos altos.




Técnica de nutricion

La nutricion parenteral es el
suministro de nutrientes
como: Carbohidratos,
proteinas, grasas,
vitaminas, minerales y

oligoelementos que se ﬂwn
aportan al paciente por via “| §
intravenosa
Subclavian | i‘k Superior
vein \{\é vena cava
Clavicle 7“" I

NUTRICION PARENTERAL

Técnica para realizarla:

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

A
y

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

§
v

E Valorar datos del sindrome de vaciamiento rapido (nauseas,
vomitos, diarrea, calambres, palidez, taquicardia,
desvanecimiento).

Susana Belda Rustarazo
FIR 3%afio
HU San Cecilio (Granada)
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parenteral y enteral

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

concentracion de
dextrosa es menor para
proporcionar una féormula
gue sea menos
hiperosmolar, (osmolaridad

900 mOsm/I| para evitar la

trombosis venosa

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

oral.

Objetivos

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
alimentacion por via

oral,




TECNICA DE GASOMETRIA

Una gasometria arterial es un tipo de
prueba médica que se realiza extrayendo
sangre de una arteria para medir los gases

(oxigeno y diéxido de carbono)
contenidos en esa sangre y
su pH (acidez).
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Requiere la perforacion de una arteria
con una aguja fina y una jeringa para
extraer un pequefio volumen de
sangre. El sitio mas comun de puncion
es la arteria radial de
la muiieca, pero a veces se utiliza la

arteria femoral en la ingle u otras
zonas.

El examen generalmente se realiza
en personas que tienen problemas
respiratorios, como el
enfisemay el asma, para evaluar la
absorcion de oxigeno de la sangre,
y s una prueba que
también se puede utilizar para

evaluar la funcion renal.




PROCEDIMIENTO TECNICA DE ASPIRACION DE

SECRECIONES

1. Explicar al paciente el procedimiento que se le va a realizar.
2. Checar signos vitales.
3. Corroborar la funcionalidad del equipo para aspiracion,
ajustarlo
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%\ f ? 4. Corroborar la funcionalidad del sistema de
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‘ administracion de oxigeno. 5. Colocar al paciente en
/ posicion Semi-Fowler, sino existe contraindicacion.

6. Lavarse las manos. CLASIFICACION

7. Disponer el material que se va a utilizar, siguiendo las reglas de asepsia. 8. Colocarse
cubrebocas, gafas protectoras. 9. Pedir al paciente que realice cinco respiraciones profundas o
bien conectarlo al oxigeno. 10. Activar el aparato de aspiracion (o el sistema de pared).

Es la succion de

secreciones a través
de un catéter
conectado a una
toma de succion.

12. Con la mano dominante retirar la sonda de su envoltura 13. Conectar la sonda de aspiracion al
tubo del aspirador 14. Lubricar la punta de la sonda. 15. Introducir la sonda suavemente en una
de las fosas nasales 16. Pedir al pacil8. Pedirle al paciente que realice varias respiraciones
profundas.ente que tosa 17. Realizar la aspiracidn del paciente, retirando la sonda 2-3 cm
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Una oxigenacion insuficiente conduce a
la destruccion celular y a la muerte. Los OXIGENOTERAPIA
organos mas susceptibles a la falta de oxigeno
son el cerebro, las glandulas suprarrenales, el
corazon, los rifiones y el higado.

Contraindicaciones
No existen contraindicaciones
absolutas, pero en algunas
situaciones en donde se requieren
La disminucién de gasto cardiaco, provoca menor aporte de oxigeno concentraciones elevadas de
a los tejidos, como ejemplo de éstos estan el infarto agudo de oxigeno como en recién nacidos

miocardio, hipotensidn insuficiencia cardiaca congestiva prematuros, enfermedad
obstructiva pulmonar crénica y

edad avanzada.

Trastornos relacionados con la disminucion de presion arterial de
oxigeno (PO2), como la embolia y edema pulmonar.

El aumento de la demanda de oxigeno también provoca hipoxemia, los estados que
cursan con esta situacion son las septicemias, hipertiroidismo y fiebre constante.

Sistemas de oxigenoterapia

OXIGENOTERAPIA

El paciente respira una
cantidad de aire ambiental
junto con el oxigeno. Los

sistemas de flujo bajo son la

canula nasal,
mascarilla de oxigeno simple,
la mascarilla de respiracién con
bolsa de reserva

FLUJO BAJO FLIJO MIXTO

FLUJO ALTO
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Catéter venoso periférico

Técnica de canalizacién percutanea de

. via venosa central, a través de un
Y acceso periférico
o : mediante un catéter de doble o
[ S riple luz de poliuretano radio opaco,
' utilizando la técnica de
— . -~ Seldinger modificada.
Catéter . s

Retirar la sangre del brazo y
zona de puncién con suero
fisiolégico, y posteriormente
aplicar
el antiséptico seleccionado,
clorhexidina 2% o povidona
iodada.

> Retirar el material punzante
y depositarlo en el contenedor
adecuado.

Administrar
: grandes
volumenes
de liquidos

Monitorizacion
hemodinamica.

Extraccion
muestras
sanguineas

Cuidados del catéter
\
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Limpieza con
alcohol 2 tiempos
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Limpieza por

Calzar guantes

Limpieza con iodo
en 3 tiempos

Dejar impregnacion
de 2 a 3 min limenes

Para fijar el catéter se puede
emplear Steri-strip®
, colocando una corbata
alrededor del
catéter, sin tapar el punto de
insercién, mas un aposito
oclusivo estéril.

> Quitar el campo estéril,
dejar al paciente en la
posicion mas cémoda posible,
y lavarse las
manos



TECNICA DE PRESION VENOSA CENTRAL

SE MIDE POR.

Mandémetro de agua conectado a un catéter central.

La presion venosa central
(PVC) es la presion medida a

través de la punta de un
catéter que
se coloca dentro de la
auricula derecha (AD

A través de la luz proximal de un catéter colocado en la arteria pulmonar

A través de una via colocada dentro de la AD y conectada a un sistema
transductor de presion.
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