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INTRODUCCION

En el presente ensayo hablare sobre la sobre los temas requeridos para comprender més sobre ellos.
Y sobre su patologia y mecanismo de funcién ademéas de como ayudan a la labor de un enfermero.

Agradezco su atencion y el esfuerzo que nos dedica a pesar de la situacion.

“Técnica de gasometria”

¢ Qué es? 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).

Requiere la perforacién de una arteria con una aguja fina y una jeringa para extraer un pequefio

volumen de sangre.

Usualmente el sitio de puncionas comun es la arteria radial de la mufieca, pero a veces se utiliza la
arteria femoral en la ingle u otras zonas. La sangre también se puede sacar con un catéter arterial. Es
una prueba de diagnéstico que implica algunos riesgos de complicaciones que se deben discutir con

el médico antes de realizarla.

Lo que se desea comprender y analizar son los gases se disuelven en los liquidos. La sangre, por
tanto, contiene gases disueltos. Pero los gases de la sangre que se analizan con la gasometria no
son solo los disueltos sino también los relacionados con los componentes quimicos de la sangre,
tales como el diéxido de carbono y el oxigeno que se unen a los gldbulos rojos. Las concentraciones
de gases en la sangre proporcionan los parametros plasmaticos para evaluar la funcién respiratoria

del cuerpo y su equilibrio acido-base.
Proceso:

e La respiracion de O2 hace que las células del cuerpo puedan funcionar mediante diversos
procesos metabolicos, produciéndose CO2, como sustancia de deshecho.

e Para el buen funcionamiento del cuerpo es importante que el organismo se mantenga dentro
de unos limites estrechos de pH.

e De tal forma que los distintos sistemas de equilibrio actden. El sistema de equilibrio méas
importante en el cuerpo humano esta modulado por la proporcién de bicarbonato (HCO3-) y

CO2 (equilibrio acido-base).



¢ pH de la sangre disminuye (se hace mas acida) cuando aumenta en ella la cantidad de CO2
(u otra sustancia acida acumulada, por ejemplo, por problemas de rifién). El pH de la sangre
aumenta (se vuelve mas alcalina) cuando disminuye en ella la cantidad de CO2 o aumentan

las sustancias alcalinas (por ejemplo, el bicarbonato).

Se debe hacer cuando: se necesita el analisis de la funcién pulmonar y el seguimiento de personas
que reciben regularmente oxigeno o terapia respiratoria. La prueba evalla la eficiencia de filtracion de
diéxido de carbono por los pulmones, asi como la circulacion de sangre oxigenada. Como medio para
evaluar la funcién pulmonar, los resultados del andlisis de gasometria que muestran niveles elevados

de diéxido de carbono pueden ser indicativos de insuficiencia respiratoria.
Trastornos:

Acidosis respiratoria.
Alcalosis respiratoria
Acidosis metabdlica.
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Alcalosis metabdlica.

“Técnica de aspiracion de secreciones”

¢, Qué es? Es la succién de secreciones a través de un catéter conectado a una toma de succion. Con
la finalidad de mantener limpias las vias aéreas, la aspiracidon de secreciones es un procedimiento
efectivo cuando el paciente no puede expectorar las secreciones, ya sea a nivel nasotraqueal y

orotraqueal, o bien la aspiracion traqueal en pacientes con via aérea artificial.
Objetivos:

% Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
R/

« Favorecer la ventilacion respiratoria.

+ Prevenir las infecciones y atelectasias ocasionadas por el acumulo de secreciones.
Indicaciones:

R/

% La técnica esta indicada cuando el paciente no puede por si mismo expectorar las

secreciones.
Contraindicaciones:

e En estas condiciones, se tomaran en cuenta las condiciones del paciente y bajo criterio

médico.



e Trastornos hemorragicos (coagulacion intravascular diseminada, trombocitopenia, leucemia).
e Edema o espasmos laringeos.

e Varices esofagicas.

e Cirugia traqueal.

e Cirugia géstrica con anastomosis alta.
Material y equipo:

-Aparato de aspiracion (sistema para aspiracion de secreciones de pared). Guantes desechables
estériles. Solucién para irrigacion. Jeringa de 10 ml (para aplicacion de solucién para irrigacién y
fluidificar las secreciones), Sondas para aspiracion de secreciones (para adulto o pediatrica). Solucion

antiséptica. Rifidn estéril. Jalea lubricante. Gafas de proteccién y cubrebocas. Y Ambda.

Procedimiento para la aspiracion nasotraqueal y orotraqueal:

e Explicar al paciente el procedimiento que se le va a realizar.

o Checar signos vitales.

e Corroborar la funcionalidad del equipo para aspiracion, ajustarlo a:

e Corroborar la funcionalidad del sistema de administracion de oxigeno.

e Colocar al paciente en posicién Semi-Fowler, sino existe contraindicacion.

e Lavarse las manos.

o Disponer el material que se va a utilizar, siguiendo las reglas de asepsia.

e Colocarse cubrebocas, gafas protectoras.

e Pedir al paciente que realice cinco respiraciones profundas o bien conectarlo al oxigeno.

e Activar el aparato de aspiracion (o el sistema de pared).

e Colocarse el guante estéril en la mano dominante. Pueden colocarse en ambas manos y
considerar contaminado el guante de la mano no dominante.

e Con la mano dominante retirar la sonda de su envoltura, sin rozar los objetos o superficies
potencialmente contaminados. Enrollar la sonda en la mano dominante.

e Conectar la sonda de aspiracion al tubo del aspirador, protegiendo la sonda de aspiracién con
la mano dominante y con la otra mano embonar a la parte de la entrada del tubo del aspirador,
comprobar su funcionalidad oprimiendo digitalmente la valvula de presion.

e Lubricar la punta de la sonda.

e Introducir la sonda suavemente en una de las fosas nasales, durante la inspiracion del
paciente. Cuando se tiene resistencia al paso de la sonda por nasofaringe posterior, se rota

suavemente hacia abajo, si aun continGa la resistencia intentar por la otra narina o por via



oral. No se debe aspirar la sonda en el momento en que se esta introduciendo, para evitar la
privacion de oxigeno al paciente, ademas de disminuir el traumatismo a las membranas
mucosas.

e Pedir al paciente que tosa, con el propésito de que facilite el desprendimiento de las
secreciones.

e Realizar la aspiracién del paciente, retirando la sonda 2-3 cm (para evitar la presién directa de

la punta de la sonda).
“Técnica de oxigenoterapia y aerosolterapia”

¢, Qué es? El oxigeno es esencial para el funcionamiento celular. Una oxigenacién insuficiente
conduce a la destruccién celular y a la muerte. Los érganos mas susceptibles a la falta de oxigeno

son el cerebro, las glandulas suprarrenales, el corazon, los rifiones y el higado.
Objetivos:

o Tratar la hipoxemia.
o Disminuir el esfuerzo respiratorio.

o Disminuir la sobrecarga cardiaca.
Indicaciones:

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

= La disminucion de gasto cardiaco, provoca menor aporte de oxigeno a los tejidos, como
ejemplo de éstos estan el infarto agudo de miocardio, hipotension e insuficiencia cardiaca
congestiva, paro cardiaco, intoxicaciones por gases perjudiciales y algunos tipos de anemia.

= 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
Existen tres tipos principales de equipos para proporcionar oxigeno:
Flujo bajo
El paciente respira una cantidad de aire ambiental junto con el oxigeno.
Flujo alto

Los sistemas de flujo alto administran todos los gases a la concentracion de oxigeno que se

administra (FiO2) preseleccionada.



Flujo mixto

Utilizan técnicas de flujo bajo y alto. Entre estos se encuentran las campanas de oxigeno, los tubos

en T y tiendas de oxigeno.

Medicion de la concentracion de oxigeno: La gasometria es el mejor procedimiento para identificar la

necesidad de oxigenoterapia y valorar sus efectos (evolucion). Estas pueden generar Complicaciones

como: Toxicidad de la administracion de oxigeno

Técnicas de administracion de oxigeno

Administracion de oxigeno por canula nasal

Equipo:

Céanula de puntas nasal.
Fuente de oxigeno.

Medidor de flujo (fluxbmetro).
Humidificador.

Solucién estéril.

Procedimiento:

Verificar la prescripcién médica con respecto a la administracién de oxigeno.

Reunir el equipo.

Explicar al paciente en qué consiste la realizacion del procedimiento.

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

Lavarse las manos.

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).

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

Conectar canula nasal con el humidificador de oxigeno.

Regular el flujo de oxigeno a los litros por minuto prescritos al paciente.

Colocar la canula nasal en los orificios nasales y sostenerla con el dispositivo a nivel de la
barbilla pasando el tubo por la region retroauricular o a nivel de perimetro cefalico.

Valorar al paciente en cuanto al flujo adecuado de oxigeno, signos vitales, patron respiratorio,
estado general del paciente, oximetria, movilizacion y ejercicios de respiracion.

Observar los orificios nasales en busca de zonas de irritacion.



También se puede administrar por mascarilla, casco cefalico, mascarilla facial de no respiracion,

Administracion de oxigeno con mascarilla con bolsa reservorio.

Conclusion: en conclusién, los temas son bastante extensos tiene la finalidad de ensefiarnos como
personal de enfermeria, las técnicas y todo lo que implica los procedimientos desde como se hacen,

hasta las complicaciones presentes.
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