Nombre del alumno:

[PASION POR EDUCAR |

Erlinda Roblero Morales
Nombre del profesor:
Lic. Rubén Eduardo Dominguez Garcia
Licenciatura:
En enfermeria
Materia:
Enfermeria Medico Quirurgico
Nombre del trabajo:
Mapa conceptual del tema:

y

“Técnicas y procedimientos y el enfermo oncologico’

Comalapa, Chiapas a 11 de Abril del 2021.



Los

TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS
Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y acido base
I
Trastornos en los niveles
| Perdida de agua Trastornos en los

niveles séricos

séricos de potasio

Mecanismos por los cuales |
se pueden perder liquidos Valores normales de
Se estima de acuerdo con los Se consideran normales potasio sérico de 3.5 a
Por |E1 via cambios en el peso corporal o || los valores séricos de sodio 5.5 mmol/L.
con signos y sintomas del de 135 a 145 mmol/L
Intestinal en la diarrea acuosa. paciente.
I
SUCﬁlde Aumento Lo la . | . _ | i Hiperkalemia Hiperkalemia
concentraciéon sérica de Hipernatremia Hiponatremia
slucosa |
Por aumento exagerado de | | . . Su Niveles
|| o i Cantidad de Concen}rauon de Su nivel es ; .
la secrecidn intestinal Aumento en la concentracién t] superiores a 5.5 inferiores a 3.5
sérica de nitrégeno ureico y Sodio medido con el Sodio sérico menor mmol/L mmol/L
Por bloqueo en la absorcién creatinina método de de 135 mmol/L o Se presenta en
— . intestinal por destruccién de fotoflamometria es o menor de 125 La pé%dida P r
los 'enterocitos de” la En el equilibrio acido basico superior a 150 mmol/L. mmol/L. Aumentada de Nifios  desnutridos
vellosidad o la destruccién | | bicarbonato en el por ingestién pobre
En los niveles séricos de Una causa es Frecuentes en colon que lleva a en este elemento.
|| Porun mecanismo mixto de potasio: hiperkalemia rl | acidosis y
entero—toxinas que La deshidratacion por Pacientes con posteriormente  a Sus SirlTomas son
estimulan al canal de cloro En los niveles séricos de enfermedad diarreica desnutricién y acidemia
sodio: hipernatrémica enfermedad diarreica Debilidad, calambres,

Las alteraciones de Ia
composicién del plasma son

Pérdida de agua con la
consiguiente  contraccion
del volumen intravascular.

Sus sztomas son

Confusién, debilidad
y paralisis musculares

paralisis flaccida

Su tratamiento es

Terapia de
rehidratacion oral




Alteraciones en el
equilibrio acido—basico

[
Normal|mente es de

35.5 a 43.6 nmol/L en nifios

Y adultos

39.8 a 36.3 nmol/L

Signos y sintomas

Alteraciones en la
concentracion sérica de cloro

Scin la

Hiperpnea 'y los
vomitos persistentes

Su tratFmiento

Durante la

Comprende el de las
causas desencadenantes:

Enfermedad  diarreica
hay cuatro condiciones
que favorecen la
aparicion de acidosis.

La hipovolemia
gue causa hipoxia

La pérdida de

—| La pérdida de bicarbonato

— bicarbonato en
heces

La disminucion del
metabolismo aerdbico por
disminucion de la DO2

La pobre oferta de
sodio al rifién.

Se tratan con la

Trastorno en la eliminacion
de hidrogeniones

La concertracién

Sérica de cloro en todas las
edades es de 98 a 119
mmol/L.

El clolro se

Otras alteraciones séricas

Se han determinado de

Calcio, fosfato y magnesio
en los pacientes con
deshidratacion por
enfermedad diarreico

Mueve entre los
compartimientos

Se encontro

Venoclisis
Consiste en un
procedimiento para
canalizar una via venosa
En el cral se

Introduce una sustancia al organismo
a través de una vena

0 entr|e los

Espacios intra y extracelular
por medio de bombas

Su movimiento

Disminucion  del calcio
idnico y aumento
proporcional del fésforo, y
leve aumento del magnesio

Depende de la diferencia de
voltaje en las membranas

Rehidratacién, sea por

cetoacidosis por ayuno.

via oral o por \via
endovenosa

Soluciones polielectroliticas
balanceadas

Es Lrtilizado

Cuando no es posible
administrar sustancias por
otra via




Tratamiento nutricional

HospitalTias son

Planes de alimentacion mediante los cuales
se seleccionan los alimentos mas adecuados

Tipos de dietas

Dietas de progresion

Dietas con restriccién

Dietas con modificacién
de la ingesta proteica

Dietas

modificacién de lipidos

con

Dietas

modificacidn de fibra

con

caldrica
| | Em[rleadas
Liquida Semiliquida Blanda Habitualmente en | | Dieta
L personas obesas o hipoproteica
Compuesta de son |de con sobrepeso.
Personas que
necesitan  muy Textura blanda, .
Alimentos de Dieta
poca . pero  enteros, Dieta
. ‘e textura liquida .
estimulacion con baJo hiperproteica
gastrointestinal y pastosa contenido  de |l Hipocalérica  de
| | fibra y grasas 1000 kcal,
1500kcl, y
Estd co[npuesta Es l1n paso 1800kcal
b i ¢ Intermedio entre
I,or.da imentos la dieta liquida y ] Singluten
iquidos a una la blanda. Dietas con
temperatura s —
. restriccion
ambiental

Se restringe la cantidad

de calorias diarias

dieta

Diabética de 1500
kcal y 100kcl

En personas

con Dieta de

enfermedad proteccion

renal biliopancreatica
Personas

Para pel'sonas con

desnutridas, con

infecciones Enfermedades

:

cancer o VIH de la vesicula
biliar o con

pancreatitis

suelen seguir
las personas

Dieta Dieta
astringente laxante

se u|sa en Se|usa en
Personas Casos de
con estreiimien
gastroenteri to.
tis

celiacas
] Dieta sin |
D.|eta. . - residuos
hipolipidica
|_ Seusa
Se apllca en |
. Antes de
Enfermos que tienen .
operaciones
colesterol y
. del colon
triglicéridos altos




Técnica de nutricién
parenteral y enteral

Es el suministro de nutrientes
por via intravenosa

Nutrientes administrados en la parenteral

Carbohidratos

Acciones que se realizan para mantener el
| estado nutricional adecuado al paciente
gue no puede alimentarse por la via oral

Cubre los requerimientos

Proteinas _

caldricos, permite que los |

Técnica de
gasometria

Tipo de prueba médica que se
extrayendo sangre de una arteria para medir
los gases contenidos en esa sangre y su pH

realiza

Procedimiento
|

aminoacidos sean liberados

para sintesis proteica Sitios de

nutricional corté plazo

apoyo
largo plazo

Apoyo nutricional a

Una gasometria
arterial se toma
de una arteria

|

Construccién, conservacion y

Grasas

Electrolitos

Vitaminas

Se extraﬁ dela

Alteracion de pH

Se puede distinguir los

trastornos de pH

Arteria radial, situada
en la mufeca, o la
arteria braquial.

se anrlliza

El diéxido de carbono y el
oxigeno que se unen a los
glébulos rojos

Se rTaIiza

racio I ji I ) .
repa a.\c on qe os tejidos (Iie Alimentacién  por
organismo, interviene en las .
. gar ’ ) | || Sonda sonda a través de
un.cmtu?s ormonates y intragdstrica la nariz o boca
enzimaticas .
hasta el estdmago
Fuente de energia, y Alimentaciéon por
necesarias para la Sonda sonda a través de
absorcion de las vitaminas nasoduodenal la nariz hasta el
liposolubles. interior de
duodeno

Equilibrio hidroelectrolitico,

transporta glucosa y Insercion de una sonda en la

aminodcidos a través de las pared interior del estémago | | Gastrostomia
membranas celulares en forma quirdrgica e

introduce alimento
Elementos que
carecen de valor Inserciéon de la sonda en la ,
o | Yeyunostomia

calérico, precursoras pared del yeyuno, la forma

de coenzimas. quirdrgica, permite el acceso

directo del alimento

Oligoelementos

Coadyuvan en el

metabolismo corporal En el

tejido subcutaneo del abdomen e ~—
inserta una sonda de GEP en el estémago

Gastrostomia
endoscépica
percutanea

Para el andlisis de |Ia
funcién pulmonar vy el
seguimiento de personas
que reciben regularmente
oxigeno

Acidosis Acidosis
respiratoria metabdlica
Hacelque el
Un pH bajo
CO2 no pueda junto con una
salir del cuerpo, disminucién
y aumenta en la de la
sangre la concentracié
concentracion n de
de CO2 y el pH bicarbonato
disminuve en la sangre
! |
|y Alcalosis
metabdlica
Alcalosis

Elimina mas CO2,
permite que la concentracion
de CO2 en sangre disminuya
y el pH aumente

lo que

Aumento del pH
con un aumento
de la
concentracion de
bicarbonato en la
sangre.




Técnica de aspiracidon de
secreciones

aerosolterapia

Técnica de oxigenoterapia y

expectorar las secreciones

Es un procedimiento efectivo
cuando el paciente no puede

El oxigeno es esencial para
el funcionamiento celular

Como objetivo

Sistemas de oxigenoterapia

Como c1bjetivo |
| L Tratar la hipoxemia
Indicaciones : . . .
Mantener la permeabilidad Bajo flujo El tipo de sistema
i 5 L depende de
de las vias aéreas. ETta L Disminuir el esfuerzo
: : respiratorio El paciente respira una

- | . Indicada cuando el paciente cantidad de aire la concentracion de
avorecer la ventilacidn i mi L . . ,

e no puede por si mismo ! Disminuir la ambiental junto con el oxigeno que se logra
respiratoria i . , .

expectorar las secreciones. sobrecarga cardiaca. oxigeno con el sistema de
| administracion.
Prevenir las infecciones Sus contraindicaciones L .
| . Indicaciones Flujo alto
y atelectasias La concentracién de
ocasionadas por el Infarto al oxigeno que requiere
; : : ] Trastornos relacionados con la - .
acumulo de secreciones miocardio - Administran todos los gases el paciente.
disminucién de PO2, como la

Tomar en cuenta las condiciones del
paciente v baijo criterio médico

Trastornos hemorragicos

Edema o espasmos laringeos

Varices esofagicas

Cirugia traqueal.

Cirugia traqueal.

Cirugia gastrica con anastomosis alta —

embolia y edema pulmonar

La disminucion de gasto
cardiaco, provoca menor
aporte de oxigeno a los tejidos

a la concentracion de
oxigeno que se administra
preseleccionada.

El aumento de la demanda de
|| oxigeno también  provoca
hipoxemia

Flujo mixto
[

La precision y el

control de la
concentracién de
oxigeno

Utilizan técnicas de flujo
bajo v alto, se
encuentran las campanas
de oxigeno, los tubos en
Ty tiendas de oxigeno

El factor humedad.

El bienestar y
economia del paciente




Técnica de
Venosos

catéteres

Acceso periférico mediante un catéter de
doble o triple luz de poliuretano radio opaco.

ermite

Administrar: grandes
volimenes de liquidos,
soluciones hipertdnicas,

soluciones incompatibles.

Monitorizacién
hemodinamica

Extraccion
sanguineas

muestras

Preparacion del paciente

Técnica de
venosa central

presion

Es la presion medida a través de la
— punta de un catéter que se coloca
dentro de la auricula derecha

Se puede medir:

Informar adecuadamente al
paciente de la técnica que
se le va a realizar

Monitorizar el
electrocardiograma antes,
durante y después del
procedimiento

Colocar al paciente en
posicion decubito supino

Valorar las venas de ambas
extremidades superiores en
la fosa antecubital

Se pueden emplear dos
tipos de anestésicos
locales, EMLA o Cloretilo

Aplicar el antiséptico de
forma circular de dentro
hacia fuera

Preparacién del personal

Fijacion del catéter

Realizacién de la técnica

Objetivos Valoracion del paciente

Manodmetro de agua
conectado a un catéter central

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

| A través de una via colocada
dentro de la AD

Vigilar la presion en Evaluar en el paciente los

la auricula derecha. | signos y sintomas de déficit
de volumen de liquido

Relaciones entre el volumen

— de sangre circulante y la Evaluar  los  signos vy

capacidad cardiaca — | sintomas de exceso de
liquidos
Indicar el estado del
|| paciente con hipovolemia y Evaluar la presencia de

su resouesta al tratamiento |

signos y sintomas de
embolia gaseosa

Sirve como guia en la
identificaciéon temprana de

Calcular el volumen
circulante para
conservar el equilibrio
hemodinamico

Posibles complicaciones

— Embolia pulmonar.

Embolia gaseosa

Sobrecarga de liquidos

L— Infeccidn del catéter.




EL ENFERMO ONCOLOGICO

Cuidados de Enfermeria al
paciente con quimioterapia

Dispensar cuidados de enfermeria tendentes a
prevenir problemas que el paciente presenta a
consecuencia de dichos efectos secundarios.

Proced

imiento

Aparato digestivo
problema potencial

Problema potencial

Estrefiimiento

Diarrea

mucositis y estomatitis

Nauseas Vomito
Informar de su aparicion Puetien ser
Suele ser a las 2-3 horas Agudo,

de la administracion de la
gquimioterapia y pueden

anticipatorio
y retardados

Suele aparecer
entre los 5-8 dias
siguientes al
tratamiento.

durar hasta 72 horas |

Vigilar

Dismiruir la

Ansiedad,
antieméticos

durante y después del

tratamiento

administrar

deshidratacion

RecomLendar al

|
Como consecuencia

del tratamiento con
citostaticos cuando
hay 3 o mas
evacuaciones
liguidas en
horas

las 24

Inforrr]ar ala

antes,

Recomendar  al
paciente que
tome alimentos
ricos en fibra vy
residuos

|
Ala

Paciente sobre los
distintos efectos de
la guimioterapia
sobre el tracto
gastrointestinal y la

Administracion de la
quimioterapia con

dolor cOlico
distensién abdominal

Y

boca.
|

Puede ]'afectar la

Esofagitis y
disfagia

Se Tuede

Anorexia

Las %ausas son

comiendo
purés blandos,
tomando liquidos
abundantes v
evitando  especias,
tabaco y alcohol.

Mitigar

Fatiga, la
alteracién del
sentido del gusto,
las nduseas y el
estrés

Cavidad oral y
también a parte de
la mucosa

gastrointestinal

Facilitarle

El consumo de una
dieta especial




Alopecia

Ocurrelpor la

Rapida frecuencia
de divisidn de las
células del foliculo
piloso

cutaneo
hiperpigmentacion

Dermatitis, rash

e

U]Lar|

Rombocitopenia

Se prdeuce

Amenorrea, vaginitis,
infecciones fungicas y
esterilidad

Sistema urinario

Sistema
cardiovascular

Talquistina para
calmar el prurito y
evitar la exposicidon

Entre los 7-14 dias
de iniciado el
tratamiento

EvitFr la

| al sol
Informar al paciente
Antes del inicio, Leucopenia
de la caida del |
cabello Se prcrduce

Instruirlie de los

Efectos de la
quimioterapia
sobre los
foliculos

pilosos

Entre los 7 y 14 dias
de iniciado el
tratamiento

Extremar
Asepsia para
prevenir la
infeccion

Administraciéon de
medicamentos por
via im y/o rectal

Anemia

Valorar vy vigilar
principalmente Ia
palidez cutanea, de
lechos inguinales,
conjuntiva, mucosa
oral

Proporcionar

Retentiién de

Orientacién

adecuada y
anticipada a los
posibles cambios

Retencién de liquidos,

cistitis hemorragica,
escozor, disuria,
hematuria, insuficiencia
renal

Problen]as como

En cualquier

Acor]sejar la

taquiarritmia,
miocarditis, pericarditis,
insuficiencia  cardiaca
congestiva y flebitis en
punto de infusién

Revislién dela

Tratamiento
citostatico debe
evitarse el
embarazo

Ingesta de abundantes
liquidos 2-3 litros/dia

Sistema

neuroldgico

Problemas como

Parestesias,

calambres

Via canalizada para la
infusion del
citostatico

Sistema
respiratorio

Problelmas como

Tos, disnea, dolor

El pa(iiente

Permanecera comodo y en

reposo,

se le dard mas

tiempo para que realice las
tareas rutinarias

musculares, pérdida de reflejos
tendinosos, dolores neuralgicos,
cansancio, euforia o depresion,
ileo paralitico, letargia
progresiva y convulsiones.

tordcico, fiebre vy
exudado pulmonar

Aconsejar

Signos y sintomas
relacionados con
estos cuadros

Ingesta abundante de liquidos,
hasta 3 litros/dia, si es posible,
dieta rica en residuos




Cuidados de
paciente con dolor

Enfermeria al

Implica la

necesidad de una
intervencion interdisciplinar, integral

La intervenTién implica

La valoracién la experiencia

La localizacién, la intensidad, la
cualidad, el inicio y duracion del
episodio doloroso

El enfermo en estado
de shock

perfusion tisular.

Es un estado fisiopatoldgico que relne
una cantidad de sintomas y signos, los
cuales manifiestan una

inadecuada

Existe

Shock hipovolémico

Shock Cardiogénico

Valorar factores que aumentan
y disminuyen la tolerancia al

dolor y planificar las
intervenciones como

La incomodidad, el insomnio, el
cansancio, el miedo, la tristeza,
la rabia, la depresion, el
aburrimiento, la introversion, el
aislamiento y el abandono social

Se pfoduce

Farmacos.

Por un inadecuado aporte en
el volumen de liquidos en el
espacio extravascular, esta es
la forma mas comun del shock.

Establecer con el paciente y
su familia los objetivos de
control del dolor

Tratamientos no farmacoldgico
distraccién, Relajacion, Fantasia
guiada:

Proporcionar a la persona un 1 |
alivio 6ptimo

Fomentar la adaptacién al
sintoma  evitando generar
falsas expectativas

Prevencion

Se debe

Minimizar la pérdida de
— liauidos

Contribuir a la
sustitucién de volumen

___| Monitorizar al paciente

Tratar la hipovolemia —

demande un analgésico

_ Rapida intervencion cuando el paciente

Mantener
normotermia

- Valorar la respuesta a analgésicos

Prevenir la hipoxia 7

efectos secundarios de los farmacos

_ Registrar la aparicién y monitorizar los

Vigilar las posibles arritmias

Se debe

Monitorizar

Se produce

Shock anafilactico

Cuando el corazén no puede
bombear con eficacia la

es de tipo distributivo y se
produce por una reaccion

sangre, produciéndose por de hipersensibilidad
alteracién del ventriculo inmediata
derecho izauierdo o ambos
Se debe
Presentan
| | Estimular
Limitar el consumo respiracion
oxigeno miocardico
—1 mediante la administracion
de medicamentos Favorecer la
analgésicos y sedantes ___| sustitucion de
volumen
Incrementar la administracion
de oxigeno al miocardio,
| | colocar dispositivos para | | Contro!ar las
proporcionar oxigeno molestias
suplementario.
L | Monitorizar.

Monitorizacidn
—1 especificamente del
respiratorio.

estado

es el resultado de la pérdida o
supresion del tono simpatico.

Shock neurogénico




auiraregico

El  departamento

Es aquella sala o habitaciéon que se halla en sanatorios,
hospitales o centros de atencién médica.

Quirifano debe ser

Un espacio cerrado

Areas de auiréfano

Un lugar independiente

respecto del resto de la
inctitiicidan médira

Area no

El nerspnal

Area de transicién

En esta 1ona las

Generalidades del
proceso quirurgico

Enfermeria quirdrgica

Se conocF como

Enfermera de salas de
cirugia

Area semirestringida

Como enfermeria de

Circulacion de personas
debe ser minima

Limpieza y la aspiracidon
de lograr un grado cero
de contaminacion

Puede vestir ropa de
calle, y el equipo
portatil que aun no ha
sido desinfectado debe
permanecer en el area
no restringida

Personas se estan
preparando para ingresar a
las areas semirestringidas o

restringidas

cuidados médico-
SO|H se quirdrgicos
Puede tener acceso con |
ropa quirdrgica Se enrarga

Navegacién
aeroespacial y la cirugia
son las dos actividades
del género humano

Area restringida

Ocupar un lugar central
debido a una evidente
necesidad de estar cerca
de algunas estructuras de

El se trpta de un

Cambio la ropa de calle por

la de quiréfano

Son Ia]s mas

De ayudar tanto a los
anestesistas como a los
cirujanos en la atencion a
los pacientes durante las
intervenciones

area controlada en
donde se detiene a las
personas que van
llegando al area
quirdrgica.

AGTI se

|
Limpias del quiréfano e

Tiene la

Encuentran los vestidores

incluyen las salas de
operaciones, las salas de
procedimientos menores vy
los corredores estériles, los
esterilizadores  rdpidos 'y
donde se deja el material
estéril

Obligacion de ejercer su
criterio para el andlisis de
las ordenes y para
plantear las
observaciones que ella
considere convenientes

Estan

Estrictamente controladas
y las puertas deben
permanecer cerradas




El equipo humano
en el Quiréfano

El Proceso
Quirtdreico

Enfermera/o
instrumentista

Tilne

|

Capacidad de reaccién y
priorizacién ante una
situacion critica o
urgente que aparezca

Enfermera/o
circulante

Ertar

La auxiliar de
enfermeria

Esta |fi2ura

Pendiente de
necesidades del resto
del equipo y no
solamente de las de los
cirujanos, sino de las de
su compafiera y
también del anestesista

Preparacién del paciente
y del quiréfano para
garantizar el éxito de la
intervencion

Atencion de Enfermeria en el
preoperatorio

La vaforacion

No siempre esta presente
en el quiréfano, o en
determinadas

especialidades puede ser
una sola persona
compartida para mas de

La labor del personal
de enfermeria en él

Proporciona  datos basicos del
paciente, iniciando con al
somatometria, cifras de signos vitales,
anamnesis, historia clinica, el estado
nutricional, de hidratacidn, etc.

.

Primeras horas tras la
intervencion auirudregico

un quiréfano

una vez iniciada la
intervencion

La atencion
Plena al campo

quirargico y a las
necesidades y solicitudes
de los ciruianos

Clarve

Una gran
resnonsabilidad

Obtaner

La autorizacidn
1

Informacion que debe conocer el

Naturaleza y motivo de la cirugia

Seguridad del
paciente

Es un aspecto
irrenunciable para todos
los miembros del equipo

Todas las opciones disponibles y los
riesgos concomitantes de estas obciones

Los riesgos del procedimiento
auirudregicos v los nosibles resultados

Los riesgos relacionados con la
administracion de la anestesia.

paciente




operatorio

Atencion de Enfermeria en el post-

Es el tiempo que transcurre desde que el paciente
concluye su participacion en la cirugia
extendiéndose hasta que es dado de alta

Inmediato

Preparar la unidad de recuperacion del paciente.

|

Mediato

Continuar con acciones 6, 7,8, y 9 mencionadas en el periodo inmediato,
v vigilando constantemente la herida v nracticar la curacién del misma

Recibir al paciente con el expediente clinico correcto.

Ayudar a la ambulacion del paciente.

Colocar y proteger al paciente en la posicién indicada

o reauerida

Participar o colaborar en la dietoterapia.

" Mantener vias respiratorias permeables

Atencidn a la diuresis

— Conectar y mantener el funcionamiento de los
eauinos de drenaie. succién

Atencion a las complicaciones

Control y registro de los signos vitales.

Participar en la administracidn de liquidos
parenterales v teranéuticos de restitucion

Tranaulizar al paciente.

Deteccion de manifestaciones clinicas

Enviar al paciente al servicio

Registrar los procedimientos realizados,
estado del paciente y problemas

Enviar al paciente al servicio

Instruir al paciente y al familiar sobre indicaciones
especificas segun el tipo de intervencion, cuidados
generales y el proceso de cicatrizacion




