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VENOCLISIS

Es un procedimiento invasivo que consiste en pinchar una vena con un

catéter.
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e Explicar al paciente el procedimiento
* Conectar el sistema de infusién con la solucién
e Purgar el sistema de infusion
¢ elegir la vena a canalizar
e ligar el brazo unos 10 cm arriba del sitio de punzado
e limpiar con una torunda el area de puncidn
e Introducir la aguja lentamente con una inclinaciéon de 30
grados. ERRORES DE LA VENUPUNCION
¢ Si se coloco correctamente sin romper la vena, retirara la
parte de metal —_
* Conectar la canula al equipo de infusién m— e —
« Retirar el torniquete y fijar con cinta el catéter. -




TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Las dietas hospitalarias son planes de

alimentacion mediante los

cuales se

seleccionan los alimentos mas adecuados,

para

garantizar  que un

enfermo

hospitalizado mantenga o alcance un estado

de nutricion optimo
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Dietas de progresion

dieta semiliguida

dieta liguide

dicta blanda

Dieta con.restriccion
gfugerﬁlgé
Reduccién de la ingesta de carbohidratos
1.- Dieta diabetica de 1500y 1000 kg

Dieta 5% mg&g)@cacién

e Dieta hipolipidica
» Dieta de proteccion biliopancreatica

Dieta cofL regtriccién
calorica

Son empleadas habitualmente en
personas obesas o con sobrepeso

¢ Dieta hipocaldrica de 1000 kg
¢ Dieta hipocaldrica de 1500 kg
¢ Dieta hipocaldrica de 1800 kg
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Dietas cqn mc&iﬁcacién

e Dieta sin residuos: baja en fibra,
lactosa y grasas ~

e Dieta astringente

e Dieta laxante




ES EL SUMINISTRO DE TIPOS DE NUTRIENTES

NUTRIENTES POR VIA
INTRAVENOSA, CUANDO
EL PACIENTE POR SU
CONDICION DE SALUD NO
PUEDE UTILIZAR LAS VIAS
DIGESTIVAS.

Es una mezcla de alimentacion
especial liquido que se provee a la
sangre a través de una catéter (IV)
intravenoso (jeringa en la vena)

Suministra sélo parte de
los requerimientos
nutricionales diarios,
apoyando la ingesta oral.

SON LAS ACCIONES QUE
SE REALIZAN PARA
MANTENER EL ESTADO
NUTRICIONAL ADECUADO
AL PACIENTE QUE NO
PUEDE ALIMENTARSE POR
LA ViA ORAL.

e ENFERMEDAD O CIRUGIA
GASTROINTESTINAL

« ESTADOS
HIPERMETABOLICOS

« TRASTORNOS
NEUROLOGICOS

« PACIENTE
POSQUIRURGICO
(CABEZA, CUELLO Y
ESOFAGO)
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TECNICA DE GRSOMETRIN

Es un tipo de prueba médica que se realiza extrayendo sangre de una arteria para medir los
gases. Requiere la perforaciéon de una arteria con una aguja fina y una jeringa para extraer un
pequefio volumen de sangre.

SDARA QUE SIDVE? N\ &
N\

Para determinar el pH de la sangre (acidez),
presion parcial del didxido de carbono (Co2) y
oxigeno (02) y el nivel de bicarbonato.

Ademés de otros componentes sanguineos

A QUE PERSONAS SE LES
REALIZA?

generalmente se realiza en personas que tienen

v
problemas respiratorios, como el enfisema y el asma. [
también se usa para evaluar la funcién renal % ,
/

EGOMO SE REALIZA?

¢ El personal medico ubicara la arteria radial de la muneca. en

caso de no tener acceso a esta, puede elegir la arterias braquial
(en el brazo) o la arteria femoral (en la zona inguinal).

¢ El siguiente paso es limpiar con una torunda alcoholada la
zona a pinchar.

e Debido a que las arterias no se logran ver, el medico palpara el
pulso

e Una vez que el pulso se encuentra , introducir la aguja y la

sangre fluird por la jeringa
e Después se retira la aguja y se aplicara presion a la arteria por

unos minutos para prevenir sangrado.



DESCRIPCION E
INDICACIONES &%ﬁ%ﬂ%ﬁ@%

La aspiracion de secreciones se realiza

para eliminar las mucosidades que v '

impiden la entrada de aire de la boca a ﬂ ﬂ )
los pulmones. se realizara cuando haya ‘
secreciones visibles y cuando se

detecten sonidos respiratorios que nos
indiquen la existencia de secreciones. 3

SISTEMAS DE MATERIAL Y
ASPIRACION EQUIPO

e Aparato de aspiracion
« § : e guantes desechables
%, ‘ e Solucién para irrigacién
oy, 2 * Jeringa de 10 ml
- ¥ * Sonda para aspiracién
fhe-r . * Solucién antiseptica
| o e e Lubricantes

e Gafas de proteccion y mascarilla

e Rifion

Sonda de Aspracidn en Stema Mbierta Setowa Cervado do Aspiracin (Trach Care)

PROCEDIMIENTO

e lavado de manos
e preparacién del material

« incorporar al paciente 30 °
e colocarse los guantes
e Conectar la sond:




Es un tratamiento administrado bajo prescripcién médica en el que
se suministra oxigeno, en concentraciones elevadas, con la
finalidad de prevenir o tratar la hipoxemia, disminuir el esfuerzo
respiratorio y disminuir la sobre carga cardiaca.
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Clip metafica
de ajuste a la narz

Tira 0 correa de

1. Verificar la prescripcién médica con respecto a la administracién de oxigeno.
2. Reunir el equipo.

3. Explicar al paciente en qué consiste la realizacién del procedimiento.

4. Colocar al paciente en posicion semi-Fowler si no existe contraindicacion.

5. Lavarse las manos.

6. Colocar solucion estéril en el frasco humidificador a nivel donde marca el frasco (se debe realizar cuando
el flujo es mayor de 4 I/min).

7. Conectar el humidificador al fluxémetro de oxigeno y ambos conectarlos a la toma de oxigeno y
comprobar funcionamiento.

8. Conectar el equipo y humidificador de oxigeno.

9. Regular el flujo de oxigeno a los litros por minuto prescritos al paciente
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TECNICA DE PRESION
VENOSA CENTRAL

Es la presion medida a través de la punta de un * Refleja la presion en la auricula derecha o en

catéter que se coloca dentro de la auricula venas intratordcicas que comunican con ella
e refleja la funcién del corazén
derecha (AD)

Utilidades ‘ ~  Medicién

1. Acceso periférico: Drum
2.Acceso directo: Via central

@,

1.Valoracién precarga

2.control y reposicion de liquidos Z S
3.administracién de diuréticos
Lagaes. do medicicn
e Subclavia
e yugular
e femoral

El catéter queda
localizado en la vena
cava superior
(préxima a la

e basilica (DRUM) auricula derecha)
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: |Eavarse Ias. manos iy Ml g @ |
urgar el sistema de medicion de la pvc | S .

e Explicar al paciente sobre el procedimiento a realizar ke '

* Fijar el manémetro de la PVC .

e Colocar la paciente en decubito supino

e |ocalizar el punto flebostatico (colocar el punto cero
del mandmetro a la altura de la auricula derecha

e Llenar las tuberias del equipo con la solucion

e Observar el descenso de la solucién

e Registrar las cifras obtenidas de la PVC

e Vigilar constantemente el sitio de insercion ‘

* Mantener el equipo y conexiones limpios | A

* Realizar la curacion del catéter
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