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PRINCIPALES ALTERACIONES

- Pérdida de agua con la consiguiente contraccion del volumen intravascular.

- En los niveles séricos de sodio: hipernatremia o hiponatremia.

- En los niveles séricos de potasio: hiperkalemia o hipokalemia.

- En el equilibrio acido béasico: disminucion del nivel sérico de bicarbonato, del diéxido de carbono y del
valor de pH, y aumento de los niveles séricos de cloro.

-Aumento en la concentracion sérica de nitrogeno ureico y creatinina
- Aumento en la concentracion sérica de glucosa.



¢ QUE ES?

€S una practica 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

v Solucién IV

v’ Catéter apropiado para la venopuncién

v Equipo de venoclisis

v" Aplicadores o torundas con alcohol

v Torniquete Guantes desechables

v Tela Adhesiva y/o Micro poro

v Tipos de Soluciones: Soluciones Cristaloides Las
soluciones Cristaloides son aquellas que
contienen agua, electrolitos y/o azucares en
diferentes proporciones y que pueden ser
hipotdnicas, hipertdnicas o isotonicas respecto
al plasma, su capacidad de expandir volumen va
a ser relacionada con la concentracion de sodio
de la solucion

v Administrar tratamientos directos
al torrente circulatorio (Liquidos,
medicamentos, sangre y sus
componentes)

v/ Estaurar y mantener el balance
hidroelectrolitico Bl Mantener una
via de acceso al torrente
sanguineo para uso “Urgente” en
Caso hecesario.

/

v Lavarse las manos.

v/ Preparar el equipo y la solucién: Quitar el sello hermético
del frasco. Realizar asepsia del tapdn. Si se va a agregar
medicamento, cargar la jeringa e introducir el
medicamento al frasco de solucidn. Sacar e equipo de
venoclisis del paquete. Introducir la bayoneta en el
orificio mas grande. Pasar la solucién a la cdAmara del
gotero hasta la mitad. Abrir la llave de paso para purgar
el equipo, cerciorandose que no quede aire en él.

v Elegir la zona por puncionar y descubrirla.

v" Colocar el brazo en una superficie plana.

v’ Calzarse guantes.

v Colocar la ligadura de 5 a 8 centimetros por arriba de la
vena elegida para la puncién.

v' Realizar asepsia de la region.

v Introducir la aguja con el bisel hacia arriba formando un
angulo de 30 grados inmediatamente a un lado de la
vena.

v/ Bajar la aguja quedando casi paralela a la piel, puncionar
la vena y seguir el trayecto venoso.

v Si estd en vena retirar la ligadura.

v' Conectar el equipo de venoclisis al punzocath, retirando
previamente el estilete de éste, abrir inmediatamente la
llave de paso para que fluya la solucién.

v Fijar la aguja con tela adhesiva, y poner membrete con
los siguientes datos (No. Punzocath, fecha, horay
persona que la instald).

v Regular goteo de solucidn.



IMPORTANCIA
Para nuestra capacidad de manejar
enfermedades en general e infecciones,
cirugias y traumatismos, en particular. El
objetivo de la terapia nutricional es el de
mantener o mejorar el estado nutricional y

evitar y tratar la malnutricion al mantener el

tejido corporal, activar las reservas de
proteinas plasmaticas y prevenir la
deficiencia de macro y micronutrientes

BASADO

En la nutricion. Incluye comprobar el
estado nutricional de una personay dar
los alimentos o nutrientes apropiados
para tratar afecciones tales como las
causadas por la diabetes, la cardiopatia 'y
el cancer. Puede abarcar cambios
sencillos en el régimen alimentario de
una persona, o alimentacion intravenosa
0 con sonda. La terapia nutricional
meédica puede ayudar a que los pacientes
se recuperen mas rapido y pasen menos
tiempo en el hospital. También se llama
terapia nutricional

APORTE

Puede realizarse bien por via oral
(suplementos nutricionales
orales), através de una sonda
digestiva (nutricion enteral) o
bien, cuando no puede usarse el
aparato digestivo, a través de un
catéter intravenoso que se
inserta directamente en las venas
(nutricion parenteral).

EL TIPO

El tipo de terapia nutricional
depende en gran medida del
estado de los pacientes, de su
enfermedad y sus

necesidades. P. gj., los
requerimientos nutricionales de
pacientes tras cirugia, no son
iguales a los de pacientes en UCI
y son diferentes a los de
pacientes sometidos a un
tratamiento anticanceroso o a
dialisis cronica.




TECNICA DE NUTRICION PARENTAL Y ENTERAL

NUTRIENTES
ADMINISTRADOS

- CARBOHIDRATOS

-  OLIGOELEMENTOS

- PROTEINAS

-  GRASAS

- ELECTROLITOS

- VITAMINAS




PRUEBA MEDICA DE
EXTRACCION DE SANGRE
PARA MEDIR LOS GASES
(OXIGENO Y DIOXIDO DE
CARBONO)

OBIJETIVO

EVALUAR LA ABSORCION DE
OXIGENO DE LA SANGRE Y
TAMBIEN SIRVE PARA
EVALUAR LA PUNCION
RENAL

PROCEDIMIENTO
- Setoma una arteria radial.

- Limpiar la mufieca con una
torunda alcoholada

- Palpar el pulso

- Unavez encontrado el pulso se
introducira la aguja y la sangre
fluira en la jeringa

- Retirar la agujay aplicar
presion durante unos minutos

- Lamuestra se lleva auna
maquina especial para
proporcionar valores.




TECNICA DE ASPIRACION DE TECNICA DE OXIGENOTERAPIA

SECRECIONES

SIGNOS QUE INDICAN PRESENCIA DE
SECRECIONES

TIPOS DE EQUIPO

- Flujo bajo
- Secreciones visibles en el TET - Flujo alto
- Sonidos respiratorios tabulares - Flujo mixto

- Disnea

- Crepitaciones a la auscultacion - EQUIPO NECESARIO

- Caida de la saturacion de oxigeno y
aumento de la presién C02

- Céanula de puntas nasal
- Fuente de oxigeno

- Fluxémetro

- Humidificador
Solucién estéril

COMPLICASIONES

- HIPOXEMIA

- ARRITMIAS CARDIACAS

- ATELECTESIAS

- BRONCO ASPIRACIONES

-  EXTUBACION ACCIDENTAL
- REACCIONES VAGALES

- BONCOESPASMOS




ES UNA TECNICA DE
CANALIZACION
PERCUTANEA DE VIA
VENOSA CENTRAL A
TRAVES DE UN ACCESO
PERIFERICO

TECNICA DE SELDINGER

- ADMINISTRAR

- MONITORIZAR
HEMODINAMICA

- EXTRACCION DE
MUESTRAS
SANGUINEAS

TECNICA
Lavarse las manos
Sanitizar mesa Pasteur
Reunir material y equipo
Colocarse cubre bocas
Preparar solucion
Purgar el equipo y colocarlo en tripie

Explicar al paciente sobre el
procedimiento que se hara



PRESION MEDIA A
TRAVES DE LA PUNTADA
DE UN CATETER QUE SE
COLOCA DENTRO DE LA
AURICULA DERECHA

MEDICION DE LA
PRESION DE AD.

Manometro de agua
conectado a un catéter
central.

Atreves de la luz proximal
de un catéter colocado en la
arteria pulmonar

Atreves de una via colocada
dentro de AD y conectada a
un sistema transductor de
presion

OBIJETIVOS

Vigilar la presion en la auricula
derecha

Senalar las relaciones entre
volumen de sangre y capacidad
cardiaca

Indicar el estado del paciente con
hipovolemia y su respuesta al
tratamiento

Sirve como guia en la
identificacion temprana de
insuficiencia temprana de
insuficiencia cardiaca congestiva.

Calcular el volumen circulante
para conservar el equilibrio
hemodinamico

VALORACION DEL
PACIENTE

Evaluar signos y
sintomas de déficit de
volumen de liquido

Evaluar presenciade
signos y sintomas de
embolia gaseosa

Evaluar signos y
sintomas de exceso de
liquidos.
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