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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

(C

ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE.

Los mecanismos poseen las células para relacionarse con el medio extracelular y también entre las
distintas estructuras intracelulares permiten una explicacidn légica de lo que sucede durante la
hipovolemia, ya sea que esta se produzca por deshidratacion o distribucién anémala del volumen
intravascular.

l i

Tres mecanismos por los cuales se pierden liquidos por la via

Durante la enfermedad diarreica aguda se
intestinal en la diarrea acuosa.

pierden liquidos y electrolitos en forma
obligada por la via intestinal y,
secundariamente, se pueden perder también

por la via gdstrica a través de los vomitos. . o )
Primero, aumento exagerado de la secrecién intestinal, como

l sucede con el estimulo del canal del cloro en la vellosidad
intestinal.
Principales alteraciones en la composicion del
plasma durante la deshidratacién por l

enfermedad diarreica son seis:
Segundo, por bloqueo en la absorcién intestinal por destruccion

l de los enterocitos de la vellosidad o por destruccion de las micro-
vellosidades de los enterocitos.

*perdida de agua por la contraccion del i

volumen intravascular.
Tercero, por un mecanismo mixto de entero-toxinas que

*niveles séricos de sodio: hipernatremia o . . .
] ) estimulan al canal de cloro y a la toxina que produce apoptosis
hiponatremia. . . . .
de los enterocitos de la velocidad intestinal.

*niveles séricos de potasio: hiperkalemia o
hipokalemia.

* equilibrio acido basico: disminucién del

nivel sérico de bicarbonato.
Perdida de agua

*aumento en la concentracidn sérica de

> . .
nitrégeno ureico y creatinina. Se estima de acuerdo con los cambios en el
peso corporal o con los signos y sintomas que
* aumento en la concentracidn sérica de presenta el paciente.

glucosa.
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La pérdida de agua y electrolitos conduce a

o 0 00
una reduccién del volumen intravascular. La

Trastornos en los niveles séricos de

SUDS .
Se consideran normales los valores &Ti ®
pérdida del volumen intravascular disminuye
el retorno venoso al corazon, lo que a su vez

i Univei'sidad
de sodio de 135 a 145 mmol/L. No obstante,
hay un margen de tolerancia para
considerar normales las cifras desde 131
hasta 149 mmol/L. Cifras de 130 mmol/L o
menos se consideran como hiponatremia, y
cifras de 150 mmol/L o mas, hipernatremia.

l

produce un gasto cardiaco disminuido y caida
de presidn arterial.

i

Hiponatremia. Concentracion de sodio sérico menor
de 135 mmol/L o menor de 125 mmol/L. en general
se acepta la concentracién de 130 mmol/L o menor.
En pacientes con desnutricion y enfermedad diarreica
es mas frecuente la deshidratacién hiponatrémica.

i

Trastornos en los niveles séricos de potasio.
Se consideran valores normales de potasio
sérico de 3.5 a 5.5 mmol/L. Niveles inferiores
a 3.5 mmol/L se denominan hipokalemia, y
superiores a 5.5 mmol/L hiperkalemia.

l

Hiperkalemia. Durante la deshidratacién
por enfermedad diarreica hay dos
fendmenos que se unen para
desencadenar cambios en los niveles
séricos de potasio: la contraccion del
espacio vascular, que lleva a hipoxia, y la
pérdida aumentada de bicarbonato en el
colon que lleva a acidosis y posteriormente
a acidemia. La hipoxia se debe al reducido
caudal de sangre que llega a los tejidos,
con lo que la oferta de oxigeno reduce la
captacién del mismo y por lo tanto su

i

extraccion.

Hipernatremia. Se define como aquel en el que el
nivel de sodio sérico, medido por el método de
fotoflamometria es igual o superior a 150 mmol/L.
un caso mayor que ha sobrevivido fue un nifio a
quien por accidente se suministré formula lactea
“adicionada” de sal. El sodio fue de 274 mmol/L.

l

Hipokalemia. se presenta generalmente en niflos desnutridos por
ingestidn pobre en este elemento. La enfermedad diarreica aguda de
repeticion es frecuente en esta poblacién, dando lugar a un circulo
vicioso: desnutricion—diarrea—desnutricidon. Durante la deshidratacién
por diarrea se puede perder hasta 25% del potasio total,
encontrdndose en pacientes que fallecieron por enfermedad diarreica
que los musculos habian perdido 40% de su potasio.

i

Signos y sintomas. En musculos estriados los signos y sintomas de la hiper
e hipopotasemia son similares: debilidad, calambres, paralisis flaccida. La
excepcion es el corazén, en el ECG hay aplanamiento de la onda T con
aparicion de la onda U. En rifidn hay disminucidn en la capacidad de
concentracién de la orina debido a que la aquaporina 2 no se expresa
adecuadamente en el epitelio tubular distal.

Los principales sintomas de la hiperkalemia pura son: confusion,
debilidad y paralisis musculares. En corazén hay trastornos del ritmo, y

en el ECG la onda T se torna alta y puntiaguda, hay prolongacién del
espacio P-R y se ensancha el complejo QRS.
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VENOCLISIS C °
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Consiste en un procedimiento para canalizar una via venosa, ya sea para la administracién de liquidos, medicamentos o
con fines diagndsticos a través de una vena. Es el método por el cual se introduce una sustancia al organismo a través de
una vena, generalmente por sistema de goteo. Es realizado por personal de enfermeria. Gracias a esta técnica se pueden

administrar nutrientes, suero, sangre, o electrolitos. Este método es usado cuando no se puede administrar sustancias

por otra via.

l l

Material necesario para realizar venoclisis:

e Abbocat o jeringa de 5 0 10 ml.
e Canula para venoclisis)
e Torunda o gasa impregnada de antiséptico
(alcohol)
e Liga de goma o torniquete
e Solucién por administrar
¢ Sistema de infusidon o tubo extensor
e Cinta adhesiva de uso médico o cinta
Micropore de 10 cm de ancho.
e Guantes y mascarilla estériles y desechables
e Bolsa para desechos
e Explicar el procedimiento al paciente.
e Conectar el sistema de infusidn con la solucién
que se va a administrar

e Purgar el sistema de infusion.

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

e Elegir la vena que va a ser canalizada.

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

e Limpiar bien con alcohol el area donde se hara
la puncidn, dejando el drea completamente
aséptica.

e Con una mano (la menos habil) sujeta la vena
y con la otra la canula.
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e Introducir lentamente la aguja con una
inclinacion aproximada de 30 grados e ir
disminuyendo
el angulo de insercion progresivamente. Esta es
la parte que requiere mds paciencia y no debes
desesperar.

e Si se consiguid introducir la canula
exitosamente en la vena sin romperla, retirar la
parte de
metal y dejar la de pldstico, goma o tefldn.

e Conectar la canula al equipo de infusién. El
sistema de infusidn debe estar purgado
e Retirar la liga de goma o torniquete
e Fijar el abbocat, aguja para venoclisis, canula o
via intermitente
e Colocar el sistema de infusiéon en el lugar
adecuado.

e Dejar que circule la solucién que se va a
administrar.

e Registrar en una hoja de enfermeria o
documento los datos mas importantes como la
hora de
canalizacion de la vena, la sustancia que se esta
administrando, datos del paciente, etc.
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DIETAS HOSPITALARIAS

!

Son planes de alimentaciéon mediante los cuales se seleccionan los alimentos mds adecuados, para garantizar que un
enfermero hospitalizado mantenga o alcance un estado de nutricion optimo. Pueden perseguir un efecto terapéutico, de

mantenimiento o preventivo.

l

/ Dietas de restricciéon \

TIPOS FUNDAMENTALES DE DIETAS

caldrica:

*se usa en personas obesas

\4

/ Dietas de progresion: \

*dieta liquida: indica a las personas
gue necesitan muy poca
estimulacidn gastrointestinal o que
estan pasando de la alimentacion
parental a la oral.

*dieta semiliquida: compuesta por
alimentos de textura liquida 'y
pastosa, como yogurt o gelatina.

*dieta blanda: usada en la
transiciéon de una dieta semiliquida
a una normal. Alimentos de textura
blanda, enteros, bajo contenido de

K fibra y grasas. j

0 con sobrepeso.

Dieta hipocaldrica de
1000kcal

Dieta hipocaldrica de
1500kcal

Dieta hipocaldrica de 1800

K kcal /
/Dietas con modificacién de Iipidosx

*dieta hipolipida: se aplica en
enfermos que tienen colesterol y
triglicéridos altos.

* dieta de proteccion
biliopancreatica: para personas con
enfermedades de la vesicula biliar o

\ con pancreatitis. /

Dietas con restriccion
glucémica:

*dieta diabética de 1500 kcal
*dieta diabética de 1000 kcal

*dieta diabética de 1000 kcal.

K Dietas con modificacion de la \

ingesta proteica:

*dieta hipoproteica: baja en
proteinas. Se da a personas con
enfermedad renal.

*dieta hiperproteica: esta dieta
aumenta la cantidad diaria de
proteinas que ingiere una persona.

*sin gluten: proteina presente en
muchos cereales. La suelen seguir
personas celiacas, intolerantes a

esta proteina. j

-

Dieta con modificacién de fibra
*dieta sin residuos: baja en fibra, lactosa y grasas. Su uso es antes de operaciones del colon.

* dieta astringente: orientada a personas con gastroenteritis o con otras enfermedades que

\* dieta laxante o'fi¢a énresidtios? e Esta se aumenta la ingesta de fibra y también de Il'quidos./ 5

\




TECNICA DE NUTRICION PARENTERALY ENTERAL.

-

sUDS .
\S °
Mi Universidad
®
v
Suministro de nutrientes como carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y oligoelementos que se aportan al
paciente por via intravenosa.
/ Nutricion parenteral total (NPT) también se menciona a esta
Nutricion parenteral parcial (NPP) la terapéutica como hiperalimentacién.
concentracion de dextrosa es menor para
proporcionar una férmula que sea menos _ o o
. . Nutrientes administrados en la nutricién parenteral.
hiperosmolar, 900mOsm/| para evitar la
trombosis venosa.
\_ ) v
l Carbohidratos: cubre los requerimientos caléricos, permite que los
aminodcidos sean liberados para sintesis proteica presentacion al
7 obieti orar ) 5,10y 50 %.
Objetivo de la nutricién parenteral: Proporcionar
una cantidad y calidad suficiente de sustancias i
nutritivas por via intravenosa, para llevar a cabo los - ~N
procesos anabolicos y promover el aumento de peso Proteinas: son esenciales en la construccién, conservacion y
en algunos casos. Mantener un balance positivo de reparacion de los tejidos del organismo, interviene en las funciones
liquidos y nitrégeno. Mantener la masa muscular y hormonales y enzimticas.
proporcionar calorias para las demandas \_ )
metabdlicas.
\_ .
; ( )
i Grasas: son fuente de energia, son necesarias para absorcion de
vitaminas liposolubles.
. , J
Valoracidn del paciente: i
*obtener el peso de base del paciente observando _ ) R » _ )
. Electrolitos: proporciona el equilibrio hidroelectrolitico apropiado,
la presencia de edema. S ’
trasporta glucosa y aminoacidos a través de las membranas
*conocer la historia clinica del paciente. celulares.
W,

* evaluacion de las proteinas séricas del paciente.

*control de las concentraciones de triglicéridos y

NS

i

Vitaminas: elementos que carecen de valor caldrico, precursoras
de coenzimas.

i

Oligoelementos: coadyuvan en el metabolismo corporal.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



TECNICA DE GASOMETRIA
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Tipo de prueba medica que se realiza extrayendo sangre de una arteria para medir los gases contenidos en esa sangre y se
pH. Requiere la perforacién de una arteria con una aguja fina y una jeringa para extraer un pequefio volumen de sangre. Su
punto de puncidn es en la arteria radial de la mufieca, a veces en la arteria femoral en la ingle u otras zonas.

PROCEDIMIENTO — |

l

Mientras que la mayoria de las extracciones de
sangre se obtienen de una vena, una gasometria
arterial se toma de una arteria. Por lo general se
extrae de la arteria radial, situada en la mufieca, o
la arteria braquial, que se puede palpar en el
interior del brazo a nivel del codo. La arteria radial,
junto con la arteria cubital, suministra sangre a la
mano. Aunque es poco probable, si la arteria radial

T, QUE SE ANALIZA

l

La sangre, por tanto, contiene gases disueltos. Pero
los gases de la sangre que se analizan con la
gasometria no son sélo los disueltos sino también
los relacionados con los componentes quimicos de
la sangre, tales como el didxido de carbono y el
oxigeno que se unen a los glébulos rojos. Las
concentraciones de gases en la sangre
proporcionan los parametros plasmaticos para

es dafiada durante la extraccion de sangre, es
importante asegurarse de que la arteria cubital
estd suministrando sangre a la mano. Después se
retira la aguja, y se aplica presién a la arteria
durante unos pocos minutos para asegurar que el
sangrado se ha detenido.

evaluar la funcién respiratoria del cuerpo y su
equilibrio acido-base. El pH de la sangre disminuye
cuando aumenta en ella la cantidad de CO2.

CUANDO HACER UNA GASOMETRIA 4/

i

E s para el analisis de la funcidon pulmonary el
seguimiento de personas que reciben regularmente
oxigeno o terapia respiratoria. La prueba evaluda la > *alcalosis respiratoria
eficiencia de filtracién de didxido de carbono por los
pulmones, asi como la circulacién de sangre

oxigenada. * alcalosis metabdlica.

Se pueden distinguir 4 trastornos:

*acidosis respiratoria

* acidosis metabdlica

- ________________________________________________________________________________________|
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TECNICA DE ASPIRACION DE SECRECIONES LA
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[ Es la succion de secreciones a través de un catéter conectado a una toma de succidn. l

[ Objetivos ] D

\4

-

2.- favorecer la ventilacion respiratoria.

1.- mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

3.- prevenir las infecciones y atelectasias por el

acumulo de secreciones.

Contraindicaciones

l

o

e se tomardn 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 gastrica con anastomosis alta.

e Infarto al miocardio.

I I Indicaciones I

La técnica estd indicada cuando el paciente no puede por si
mismo expectorar las secreciones.

— >

%

> Material y equipo

e Aparato de aspiracion (sistema para aspiracion de
secreciones de pared).
e Guantes desechables estériles.
e Solucidn para irrigacion.
e Jeringa de 10 ml (para aplicacion de solucién para
irrigacion y fluidificar las
secreciones)
e Sondas para aspiracion de secreciones (para adulto
o pediatrica).
¢ Solucidn antiséptica.
e RifdnN estéril.
e Jalea lubricante.
e Gafas de proteccidn y cubrebocas.
e Ambu.

Procedimiento: * explicar al paciente lo que se va realizar. * Checar signos vitales. * Corroborar la funcionalidad del
equipo. *Corroborar la funcionalidad del sistema de admin. De oxigeno. *Colocar el paciente en posicidon semi- flowler.
*lavarse las manos. *Disponer el material a utilizar, siguiendo reglas de asepsia. *Colocar cubrebocas y gafas protectoras.
*Pedir al paciente que realice 5 respiraciones profundas. *Activar el aparato de aspiracién. *Colocarse el guante estéril en
la mano dominante. *Con la mano dominante retirar la sondade su envoltura sin rozar los objetos o superficies. *Conectar
la sonda de aspiracidn al tubo del aspirador. *Lubricar la punta de la sonda. *Introducir la sonda en uno de las fosas
nasales. *Pedir al paciente que tosa, con el propdsito de facilitar el desprendimiento de las secreciones. *Realizar la
aspiracion del paciente, retirando la sonda 2-3 cm. *Pedirle al paciente que realice varias respiraciones profundas.
*Limpiar la sonda con una gasa estéril y lavarla en su interior con solucidn. * repetir el procedimiento de aspiracién de
secreciones en tanto el paciente lo tolere. *desechar la sonda, guantes, agua, envases utilizados. * realizar higiene bucal al
paciente. * lavar el equipo y enviarlo para su desinfeccidn y esterilizacion. * documentar en el expediente clinico la fecha,
hora y frecuencia de la aspiracion de las secreciones y la respuesta del paciente.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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TECNICA DE OXIGENOTERAPIA'Y AEROSOLTERAPIA LA
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El oxigeno es esencial para el funcionamiento celular. Una oxigenacion insuficiente conduce a la destruccidn celulart a la
muerte. Los érganos mas susceptibles a la falta de oxigeno son el cerebro, las glandulas suprarrenales, el corazdn, los rifiones
y el higado.

. . </ . .
Objetivos —> Indicaciones

e Tratar la hipoxemia.
e Disminuir el esfuerzo respiratorio. *trastornos relacionados con la disminucidn de

e Disminuir la sobrecarga cardiaca presion arterial de oxigeno como la embolia 'y
edema pulmonar.

Contradicciones «— * disminucién de gasto cardiaco, provoca menor
aporte de oxigeno a los tejidos.
l * el aumento de la demanda de oxigeno también
provoca hipoxemia, los estados que cursan con esta
No hay contradicciones, pero en algunas situaciones situacion son las septicemias, hipertiroidismo y
en donde se requieren concentraciones elevadas de fiebre constante.

oxigeno como en recién nacidos prematuros,
enfermedad obstructiva pulmonar y edad avanzada.

/\» Sistemas de oxigenoterapia

Tipo de sistema de administracion seleccionado depende i
de:

*flujo bajo: el paciente respira una cantidad de aire
ambiental junto con el oxigeno. Para que el sistema sea
eficaz, el paciente debe ser capaz de mantener un volumen
corriente normal, tener un patrén respiratorio normal y ser
capaz de cooperar. Los sistemas de flujo bajo son la canula
nasal, mascarilla de oxigeno simple, la mascarilla de
respiracion con bolsa de reserva

i

*flujo alto: Los sistemas de flujo alto administran
todos los gases a la concentracidn de oxigeno que se
administra (FiO2) preseleccionada. Estos sistemas no

A) concentracion de oxigeno que requiere el paciente.
b) La concentracidn de oxigeno que se logra con el sistema
de
administracion.
c¢) La precisién y el control de la concentracidn de oxigeno.
d) El factor humedad.

e) El bienestar y economia del paciente.

/ se ven afectados por los cambios en el
flujo mixto: Utilizan técnicas de flujo bajo y alto. patrén ventilatorio. Entre las cuales se encuentra la
Entre estos se encuentran las campanas de oxigeno, méascara de Venturi.

los tubos en Ty tiendas de oxigeno.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 9



Medicién de la concentracidn de oxigeno

Es el mejor procedimiento para identificar la

necesidad de oxigenoterapia y valorar sus efectos.
Se puede identificar la necesidad de administracién
de oxigeno por medio de la oximetria de pulso, que
es monitoreo no invasivo, utilizando ondas de luz y
un sensor que se coloca en un dedo o en el pabellén

auricular del paciente para medir la saturacién de

oxigeno, la cual registra en un monitor.

Vigilancia de pacientes con oxigenoterapia

|

*verificar la prescripcion médica, sistema y tipo
de oxigenoterapia aplicada al paciente,
concentracion, flujo de litros por minuto y
condiciones de funcionamiento de equipo.

*colocar al paciente en posicién de semi- flowler,
para asegurar una expansion pulmonar adecuada.
*Estimular al paciente para practica de ejercicios
de respiracién profunda, produccién
de tos y dar fisioterapia tordcica si estd indicado.
* Asegurar un estado de hidratacién adecuado,
especialmente si las caracteristicas de las
secreciones son espesas y adhesivas.
* Humectar el oxigeno cuando la velocidad de
flujo es mayor de 4 I/min.
* Vigilar las condiciones del paciente mediante la
verificacion de signos vitales, coloracién
de la piel, datos de dificultad respiratoria y
toxicidad por oxigeno, nivel del estado de
conciencia

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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o0
Toxicidad de administracién de oxigencg DS ®
Estd determinada por la concentracion ®

que se administra y la duracidén de tiempo i
tratamiento. Por regla general, las
concentraciones de oxigeno de mas del 50%,
administradas en forma continua y por mas de 24
a 48 horas pueden daiar los pulmones. Se
recomienda no utilizar elevadas concentraciones
de oxigeno por periodos prolongados sdlo que sea
absolutamente necesario para el paciente.
Atelectasia por absorcion Se presenta en pacientes
gue reciben altas concentraciones de oxigeno, lo
cual produce un mal funcionamiento del
surfactante pulmonar.

Observar en forma constante a los pacientes con
enfermedades obstructivas crénicas,
en relacién con signos de necrosis por bidxido de
carbono:
a) Pulsos periféricos pletoricos.
b) Hipertension.
c) Aumento de la frecuencia del pulso.
d) Piel caliente y viscosa.
e) Edema cerebral (datos).

Medidas de seguridad:
*colocar las sefiales de precaucién de “no fumar”

* Retirar o guardar equipos eléctricos, como las
maquinas de afeitar, radios, televisores,
etc.

* Evitar los materiales que generen electricidad
estatica, como mantas de lana.

* Evitar el uso de materiales inflamables o
volatiles.

* Asegurarse del buen funcionamiento de
monitores, mdquinas de diagndstico portatiles,
etc.

10
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Técnica de administracion de oxigeno. gu DS o
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Administracion de oxigeno por canula nasal. Administracion por mascarilla

Administracién por mascarilla facial de no respiracién Administracion de oxigeno con mascarilla con bolsa

Administracion de oxigeno por casco cefélico

- ________________________________________________________________________________________|
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[ TECNICA DE CATETERES VENOSOS
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EMLA O Cloretilo es de accién, pero si se elige
EMLA, se debe aplicar pomada sobre la zona
seleccionada entre 30 y 60 minutos.

*aplicar el antiséptico de forma circular de
dentro hacia afuera.

®
Técnica de canalizacidn percutdnea de via venosa central, a través de un acceso periférico mediante un catéter de doble o
triple luz de poliuretano radio opaco, utilizando la técnica de Seldinger modificada
\’[ Personal necesario: 1 enfermera, 1 auxiliar. ]
/ Nos permite: \
e Administrar: grandes volimenes de T [ Ambito de aplicaciéon: un box de urgencias. ]
liquidos, soluciones hipertdnicas, soluciones
incompatibles a través de luces separadas o
varias perfusiones simultaneamente. ) )
¢ Monitorizaciéon hemodinamica. Material necesario
.7 ’ [ ]
e Extraccidon muestras sanguineas. S .Mesa aUX|!|ar _
¢Cepillo con antiséptico
eEmpapador
eCompresor
Preparacién del paciente / *Antiséptico al uso: Povidona iodada o
clorhexidina 2%.
i *Gasas estériles
1 pafio estéril y 1 pafio fenestrado
eBata y guantes estériles
eGorro y mascarilla
*Informar adecuadamente la técnica que se eAnestésico tépico
realizara. *2 jeringas de 10 ml
. . . o
*monitorizar el cardiograma antes, durante y Abocath no 18
. . ° 2 i ®
después del procedimiento Catéter de doble./trlple luz (Arrow de160 cm)
2 sueros, sistemas y llaves de 3 via
*colocar el paciente en posicion de decubito eAdhesivo para fijar el catéter
supino o trendelemburg. * Apésito estéril transparente
*valorara las venas de ambas extremidades
superiores en la fosa ante cubita. B
Preparacion del personal
*se puede emplear dos anestésicos locales

!

/ Utilizar técnica estéril en todo momento. Esto
implica que la enfermera/o responsable del
procedimiento realizard lavado quirargico de sus
manos, previa colocacién de mascarillay
gorro. El secado de las manos se hara con compresas
estériles y se colocara bata estéril.

~

\_ J
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Realizacion de la técnica

i

*colocar un empapador bajo el brazo elegido

*preparar mesa auxiliar con pafios estériles y
todo el material necesario.

*colocar pafio fenestrado sobre el brazo y aplicar
el campo estéril con otro pafio, puesto que la
longitud del catéter y de la guia hace que sea mas
complicado que no se salgan del campo.

*canalizar vena mediante abocath.

*retirar el compresor para permitir la progresion
de la guia.

*hacer que el paciente gira la cabeza hacia el lado
de la puncion y empezar a introducir la guia a
través del angiocateter.

*vigilar el electrocardiograma en todo momento.
Si aparecen arritmias, se retira la guia hasta que
vuelva a la situacion normal del paciente.

*dejar fuera superficie porcion de guia como para
poder manejarla con seguridad, y sacar el
angiocateter a través de la guia.

*deslizar el dilatador a través de la guia. Al
traspasar el tejido subcutdneo vy la piel, se debe
ejercer cierta fuerza.

* retirar el dilatador y aplicar presién con una
gasa sobre el punto de insercion.

* retirar el tapdn de la luz distal del catéter, ya
que la guia saldra por ese punto, y empezar a
introducir el catéter deslizandolo por la guia.

* mantener siempre sujeta la guia mientras se
introduce el catéter suavemente.

*introducir hasta 40-45 cm y teniendo en cuenta
que, si el brazo es izquierdo, unos centimetros
mas.

* retirar la guia con cuidado y comprobar el
reflujo de sangre en las dos luces con jeringa de
10 ml, conectado después los equipos de suero

previa

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Fijacion del catéter
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*Retirar la sangre del brazo y zona de puncién con suero
fisiolégico y posteriormente aplicar el antiséptico
seleccionado.

* para fijarlo se puede usar steri-strip, colocando una
corbata alrededor del catéter, sin tapar el punto de
insercién, mas un apdsito oclusivo estéril.

* retirar el material punzante y depositarlo en el
contenedor adecuado.

* quitar el campo estéril, dejar al paciente en la posicion
mds cdmoda y lavarse las manos.

Intervenciones enfermeras de vigilancia y control

* Valorar la indicacién de la insercién de un catéter
venoso central.
* Reconocimientos de factores de riesgos que puedan
dificultar la canalizacion, tales como
indice de masa corporal, obesidad, ventilaciéon
mecanica, arterioesclerosis grave, sepsis,
arritmias ventriculares, EPOC, antecedentes de
radioterapia, etc.
e Colocacidén o supervision por personal experto si se
prevé dificultad.
e Eleccidn del sitio de insercion.
¢ No realizar mas de dos o tres intentos de
venopuncion.
¢ No practicar cambios rutinarios de catéter para
prevenir la infeccién.

e Comprobacién de la posicidon correcta del catéter
mediante Rx de tdrax. La posicién mas
adecuada es en vena cava superior, tercer espacio
intercostal.

e Colocacidén y retirada del catéter en Trendelemburg.
¢ Oclusidn de la luz de la aguja durante la insercion.
> Verificar funcionamiento adecuado de las
perfusiones.
> Control de las complicaciones relacionadas con la

. s ,

> Valorar diariamente la indicaciédn del mantenimiento
del catéter venoso central




[ Registro y observaciones de enfermeria ] LA L

: SUDS

Mi Universidad
@

/Registro de todos los datos relacionados con el\
acceso y catéter en la grafica de enfermeria de
urgencias:
> Tipo de catéter y no luces
> Extremidad y vena de acceso
> Fecha de acceso
> Incidencias que surjan durante la insercion en

K el evolutivo de enfermeria /

- ________________________________________________________________________________________|
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TECNICA DE PRESION VENOSA CENTRAL

/

SUDS .

Mi Universidad

La presidon venosa central (PVC) es la presién medida a través de la punta de un catéter que se coloca dentro de la auricula
derecha (AD).

La presidén auricular derecha se puede medir en
tres maneras:

/

*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 de la ADA Y conectada a un
sistema transductor de presion.

— |

Valoracidn del paciente <

\

e Evaluar en el paciente los signos y sintomas de déficit de
volumen de liquido
e Evaluar los signos y sintomas de exceso de liquidos
e Evaluar la presencia de signos y sintomas de embolia
gaseosa

Procedimiento para la instalacién de equipo

/

*lavarse las manos. Conectar las tres partes del equipo
de medicién de la PVC.

*purgar el sistema de medicion de la PVC.
* explicar al paciente sobre el procedimiento a realizar.

* conectar el sistema para medicién de la PVC al catéter
central.

*fijar el mandmetro de la PVC al soporte de la solucién.
En el punto cero del mandmetro, el cual debe estar a
nivel de la auricula derecha del paciente.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Objetivos

/

e Vigilar la presién en la auricula derecha.
e Sefalar las relaciones entre el volumen de
sangre circulante y la capacidad cardiaca.
e Indicar el estado del paciente con
hipovolemia y su respuesta al tratamiento
e Sirve como guia en la identificacion temprana
de insuficiencia cardiaca congestiva.
e Calcular el volumen circulante para conservar
el equilibrio hemodinamico

Material y equipo

/

e Mandmetro de PVC.
e Llave de tres vias.
¢ Solucién intravenosa.
e Sistema de administracion IV.
o Tripié o pentapié.

Procedimiento para la medicién de la presion
venosa central

Y

*colocar al paciente en decubito supino, con la
cama dispuesta horizontalmente.

*|localizar el punto flebostatico

*llenar las tuberias del equipo con solucion,
expulsando todas las burbujas del sistema.

*girar la llave de vias siguiendo las manecillas
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Medidas de seguridad

)

e Valorar el estado clinico del paciente y relacionar las
lecturas frecuentes de la PVC para

gue sirvan como guia decidir el manejo adecuado,

volumen circulante y las alteraciones de
la funcioén cardiovascular. (Evaluaciéon del estado
hemodinamico del paciente).
e El descenso de la solucidn debe coincidir con el ritmo
la frecuencia respiratoria del
paciente. De no suceder asi, comprobar la
permeabilidad y/o posicidn del catéter.

e Controlar la ausencia de aire o de codgulos en el
catéter de PVCy asegurarse de que las
conexiones estén firmemente fijadas.

e Mantener la permeabilidad del catéter, aspirar antes
de irrigar de permeabilizar.
e Verificar que el sistema no tenga dobleces.

Posibles complicaciones <

)

e Embolia pulmonar.
e Embolia gaseosa.
e Sobrecarga de liquidos.
¢ Infeccidn del catéter.

o o 0
. -
Del reloj, de tal manera qu o] I @

llegue al mandmetro a una altur £20.em
i Universidad
de H20, o a dos tercios de su capacidad

* girar nuevamente la llave para que la
solucién contenida en el manémetro, fluya
hacia el paciente.

*observar el descenso de la solucidn a través
del mandémetro. El liquido debe fluctuar con
cada fase de la respiracion.

* colocar la llave de tres vias en la posicion
gue permita el paso de la solucién
intravenosa al paciente, controlando la
permeabilidad y la velocidad del flujo.

*lavarse las manos

*registrar la cifra obtenida de la PVC en cm
de H20 y la hora de la verificacidn

*vigilar constantemente el sitio de insercion
y conservar una técnica aséptica.

*mantener el equipo y conexiones limpios,
para prevenir infecciones.

* realizar la curacidn del catéter de acuerdo
al protocolo institucional.
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