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ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO
HIDROELECTRICO Y ACIDO BASE

ALTERACIONES DE
LA
CONCENTRACION
SERICA DE CLORO

VENOCLISIS

CONCENTRACION
NORMAL

" " TRASTORNOS ALTERACIONES EN
PERMITE UNA EXPLICACION MAS SERICOS DE SODIO EL EQUILIBRIO HIPERGLUCOMIA
LOGICA DE LOS QUE SUCEDE ACIDO BASICO
DURANTE LA HIPOVOLEMIA
VALOR ACIDOS
NORMAL 135 A
145 MMO1/L
SE DEBE AL
AUMENTO DE AUMENTO EN LA AUMENTO DE
SECRECION BLOQUEO DE MECANISMO CONCENTRACION GLUCOGENOLISIS
INTESTINAL ABSORCION DE ENTERO- HIPORATREMIA HIPERTEMIA DE HEPATICA POR LA
TOXINAS HIDROGENIONES EPINOFRINA
130 MMO1/L

%  PERDIDA DE AGUA

< NIVELES DE SODIO SUPERIOS DISMINUCION CETOACEDOSIS

% NIVELES DE POTASIO 150 DE POR AYUNO

< EQUILIBRIO ACIDOS BASICOS MMO1/L METABOLISMO

% CONCENTRACION NITROGENO GASTO CARDIACO

UREICO Y CREATININA DISMINUIDO Y CAIDA DE PERDIDA DE ELIMINACION DE
¢ CONCENTRACION DE GLUCOSA LA PRESION ARTERIAL BICARBONATO HIDROGENIONES

LIBERACION DE HORMONAS
ANTIDURETICA

DESHIDRATACION LEVE

DISMINUCION DEL 5% DE PESO
CORPORAL

ABSORCION DE AGUA

98-119MMO01/L

PROCEDIMIENTO
PARA CANALIZAR
UNA ViA VENOSA,
PARA LA
ADMINISTRACION

SE PUEDE

ADMINISTRAR
NUTRIENTES, SUERO,
SANGREELECTROLITOS,
POR VIA INTRAVENOSA




TRATAMIENTO NUTRICIONAL

AYUDAN A MEJORAR LA SALUD DEL PACIENTE O AMANTENER UN ESTATUS

OPTIMO NUTRICIONAL

v

DIETAS DE PROGRESION

\

DIETA LIQUIDA

DIETA
SEMILIQUIDA

DIETA CON
RESTRICCION DIETAS CON MODIFICACIONES DIETA MODIFICADA
CALOROFICA DE INGESTA PROTEICA DE LIPIDO

DIETA CON RESTRICCION
GLUCEMICA

I

DIETA SEMILIQUIDA

DIETA HIPOCALORIFICA

/

\

| DIETA DIETA DE PROTECCION
DIETA HIPOLIPIDICA: BILIOPANCREATICA:
HIPERPROTEICA | |
| SE APLICA EN PARA PERSONAS CON
DIETA HIPOPROTEICA ENFERMOS QUE ENFERMEDADES DE LA
| ZELNEESNTEROL , VESICULA BILIAR O CON
. 2 PANCREATITIS.
ES DECIR: TRIGLICERIDOS
| ALTOS.
SIN GLUTEN

I

LA RESTRICCION SE
HACE
FUNDAMENTALMENTE
SOBRE LA INGESTA DE
CARBOHIDRATOS.
INCLUYE:

.

DIETA MODIFICADA
DE FIBRA

DIETA SIN RESIDUOS

—Dieta diabética de
1500 keal

--Dieta diabética de
1000 kcal

--Dieta diabética de
1000 keal

|
DIETA
ASTRINGENTE

DIETA LAXANTE O
RICA EN RESIDUQOS

FINALIDAD:
I

AYUDAR A LA
CURACION DE LAS
AFECCIONES Y, A
VECES, PUEDE
CONSTITUIR LA BASE
DEL TRATAMIENTO.




I

NUTRICION
PARENTAL

SE SUBDIVIDE EN

DOS CATEGORIAS

AN

NUTRICION NUTRICION
PARENTAL PARENTAL TOTAL
PARCIAL
EVITA HIPERALIMENTACION
|
TROMBOSIS
VENENOSA

CONSIDERACIONES

ES

TECNICA DE NUTRICION PARENTAL Y ENTERAL

SUMINISTRE DE NUTRIENTES POR VIA INTRAVENOSA

I
OBJETIVO
l

PROPORCIONA UNA CANTIDAD Y
CALIDAD DE NUTRIENTES POR VIA
INTRAVENOSA

MANTIENE UN
BALANCE POSITIVO DE
LIQUIDO Y NITROGENO

---—-DESECHAR LA NPT NO ADMINISTRADA EN 24 HORAS

--- LOS LIPIDOS PUEDEN ADMINISTRARSE CADA SEMANA.

----- SI EL PACIENTE ESTA EDEMATIZADO PODRA TRANSFUNDIRSE PLASMA O
ALBUMINA PARA MEJORAR LA PRESION ONCOTICA.

————— NO DEBE MEZCLARSE POR LA MISMA VIA QUE SE ADMINISTRA LA NP CON
OTRO LIQUIDO O MEDICAMENTO, YA QUE PUEDEN PRECIPITARSE.

----NO INICIAR LA ADMINISTRACION DE FARMACOS O SOLUCIONES SI NO SE HA
CONFIRMADO QUE EL CATETER SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE COLOCADO.

|, | NUTRICION ENTERAL

SOI\I|
LAS ACCIONES QUE SE REALIZAN PARA
MANTENER EL ESTADO NUTRICIONAL
ADECUADO AL PACIENTE QUE NO
PUEDE ALIMENTARSE POR LA VIA ORAL.

|
OBJETIVO

SATISFACER LOS REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES DEL PACIENTE A TRAVES DE UNA
SONDA INSERTADA EN ALGUNO DE LOS TRAMOS
DEL TUBO GASTROINTESTINAL.

|
CONSIDERACIONES

NO INICIAR LA INFUSION DE LA ALIMENTACION SIN VERIFICAR QUE LA
SONDA Y EL SISTEMA SE ENCUENTRE EN FORMA ADECUADA.

MEDIR EL PERIMETRO ABDOMINAL PARA VALORAR SI EXISTE
DISTENSION.

EVALUAR LA ACTIVIDAD INTESTINAL, ESCUCHANDO LOS RUIDOS
INTESTINALES ANTES DE INICIAR LA INFUSION DE LA DIETA

VALORAR DATOS DEL SINDROME DE VACIAMIENTO RAPIDO (NAUSEAS,
VOMITOS, DIARREA, CALAMBRES, PALIDEZ, TAQUICARDIA,
DESVANECIMIENTO).




TECNICA DE
GASOMETRIA

\

—I

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

DIOXIDO DE CARBONO)

GASOMETRIA ARTERIAL ES UN TIPO DE
PRUEBA MEDICA QUE SE REALIZA
EXTRAYENDO SANGRE DE UNA ARTERIA
PARA MEDIR LOS GASES (OXIGENO Y

EFISEMA'Y ASMA

SE REALIZAN EN PERSONAS QUE TIENEN
PROBLEMAS RESPIRATORIOS COMO

[

RADIAI

SINTOMA DE UNA ARTERIA LA ARTERIA

PARA ANLISIS DE LA FUNCION
PUIMONAR'Y DE SEGUIMIENTO DE
PERSONAS QUE RECIBEN OXIGENO.

/ \

/

ACIDOSIS ALCALOSIS
RESPIRATORIA || REsPIRaTORIA ||| METABOLICA

ALCALOSIS

—

ACIDOSIS METABOLICA

'

TECNICA DE OXIGENO TERAPIA'Y AEROSOLTERAPIA

UNA OXIGENACION INSUFICIENTE CONDUCE A LA
DESTRUCCION CELULAR Y A LA MUERTE.

\

INDICACIONES
|

DISMINUCION DE LA T/A

DISMINUCION GASTO CARDIACO

EL AUMENTO DE LA DEMANDA DE
OXIGENO TAMBIEN PROVOCA
HIPOXEMIA

_l—|

TIPOS— |

/

FLUJO
MIXTO

FLUJO ALTO

FLUJO BAJO

IDENTIFICA LA NECESIDAD DE

OBIJETIVO

OXIGENOTERAPIA'Y VALORAR
EFECTOS O EVOLUCION

}

DISMINUIR LA
SOBRECARGA

TRATAR LA HIPOXEMIA
DISMINUIR EL ESFUERZO RESPIRATORIO




TECNICA DE CATETERES

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

VENOSOS <«

LA CANALIZACION DE UNA ViA
CENTRAL ES UN
PROCEDIMIENTO CLAVE EN EL
ABORDAJE DEL ENFERMO
CRITICO

\

COMO ALTERNATIVA AL CATETER DE ACCESO
PERIFERICO TIPO DRUM, QUE PRECISA VENAS DE
GRUESO CALIBRE PARA SU CANALIZACION, PARA
DISMINUIR LOS RIESGOS

|

|
UTILIZANDO LATECNICA DE
SELDINGER

» ADMINISTRAR: GRANDES VOLUMENES DE LIQUIDOS,
SOLUCIONES HIPERTONICAS, SOLUCIONES
INCOMPATIBLES A TRAVES DE LUCES SEPARADAS O
VARIAS PERFUSIONES SIMULTANEAMENTE.

e MONITORIZACION HEMODINAMICA.

» EXTRACCION MUESTRAS SANGUINEAS.

L.

TECNICA DE PRESION VENENOSA

/
QUE ES
|

ES LA PRESION MEDIDA A TRAVES DE LA PUNTA DE UN CATETER QUE SE COLOCA DENTRO DE
LA AURICULA DERECHA

MIDE

MANOMETRO DE AGUA
MANOMETRO DE AGUA

CATETER COOCADO EN LA ARTERIA PUMONAR

ATRAVEZ DE UNA VIA COCADA DENTRO DE LA AD

OBIJETIVO

VUILAR LA PRESION EN LA ARICULA DERECHA

INDICAR EL ESTADO DEL PACIENTE




