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v

Alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico y acido
base

v
Por lo que:
v

- Ademas

Durante la enfermedad diarreica aguda se
pierden liquidos y electrolitos, por la via
intestinal y, secundariamente por la via
gastrica a través de los vémitos.

Estos sPn 3 por:

Se llama

de 5%,

si es de 10% o mas.

deshidratacion
leve: a la disminucién aguda
de peso corporal de menos
moderada si hay
pérdida de peso corporal
entre 5y 9 6 10%, y grave

TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS

v

Alteraciones en
equilibrio &cido—bésico

el Alterat:iones enla FU Ds o

concentracion sérica de cIoro M6 Ulriiveriida d

Este se mueve entre:

v (acidosis. acidemia)
; v
Trast,()(nos en los nl\_/eles ;Qué es?
Séricos de potasio v

v

Por lo que Se presentan:
L

v

Trastornos en

Se consiijera que:

Los valores normales
de potasio sérico es
de 3.5 a 5.5 mmol/L.

El estado de aumento en la
concentracion de hidrogeniones,
normalmente es de 35.5 a 43.6
nmol/L (pH de 7.45 a 7.36 en
nifios de 7 a 15 afios). (Acidosis)

Los compartimientos intracelulares o entre
los espacios intra y extracelular por medio
de bombas, transportadores o canales

Su movimientoidepende de:

La diferencia de voltaje en las

los niveles
séricos de sodio

Se consiﬁera que:

S It s ;
us a framones son.—+

v
Y en adugos es de:

v

Los valores normales séricos de
sodio son de 135 a 145 mmol/L.
Hay un margen de tolerancia para
considerar normales las cifras
desde 131 hasta 149 mmol/L.

membranas, cambios de volumen de la
célula, por la unibn con moléculas
sefaladores, por el influjo de iones
[aniones, H+ (pH), Ca y por la
fosforilacion de sustancias

intracelulares o por la unién o hidrélisis.

) . Hipokalemia pH 7.40-7.44 (39.8 a 36.3
Hiperkalemia P " nmol/L H+), PCO2 40-44
v ; OUué 2 mm Hg, HCO3- 24-28
; ) ¢, Qué son? g,
(,Que*son. v mEg/L, hiato aniénico 3—-10
Niveles Niveles con albamina de 4 g/dL.
' inferiores . .
sup;egcéres a35 ¢cQué es Iaiamdemla’?
mmol/L. mmol/L

Se da por:
v

Por ejemplo: Estos:
EI Destruccion v
de los i
estimulo enterocitos de E:::;? Hlen di}l
del canal la vellosidad 0 | | cloro CFTR vy
de cloro de las micro- a la citotoxina
en !a vellosidades que produce
vellosidad de los apoptosis.
intestinal enterocitos.
(rotavirus). v l
~h

_ N /
Sus cambios mtgacelulares son:

Com§ son:

Contraccion del volumen intravascular, sodio:
hipernatrémica o hiponatremia, potasio:
hiperkalemia o hipokalemia, equilibrio acido
bésico, aumento en la concentracidn sérica
de nitrégeno ureico, creatinina y glucosa.

v
Sus alteraciones SOI’I*Z

Hipernatremia

(;Queies?
El nivel de sodio
sérico, medido
por el método de
fotoflamometria

Hiponatremia

v v
Es provosada por: Se pregenta en:

La Nifios

Es cuando los
hidrogeniones

sobrepasan las
bases del plasma

~| Otras alteraciones séricas

Por ej%mplo:

Calcio, fosfato y magnesio en los
pacientes con deshidratacién por
enfermedad diarreica

\/
Por lo que la:
v

Hiperglucemia, que se detecta en la
mayoria de los casos de deshidratacion,
se debe al aumento de la glucogendlisis

es igual o superior

hepatica inducida por la epinefrina.

a 150 mmol/L

El agua intracelular
sale y el sodio penetra
(masculos). En las
células nerviosas del
encéfalo se producen
osmolitos (mioinositol).

con desnutricion
y enfermedad
diarreica, se trata
con rehidratacion
oral (Suero Oral.

La pérdida de

(',Qué*es? contraccion desnutridos y aumgntan los
L 2 del espacio por hidrogeniones por
La concentracion || vascular, ingestion encima de 44
de sodio sérico | que lleva a pobre  en nmol/L (pH inferior
menor de 135 | hipoxia, (se || Ppotasio. a 7.36) y la de
mmol/L o menor | da por la 5 +d t bicarbonato baja.
oca sangre or eso durante:
de 125 mmol/L. gue Ilega? - v Sus signosy
Se d*a en: tejidos). La _ sintomas son.
v v deshidratacion : —
Los pacientes También por: por diarrea se Hlpe_rpnea, vomltos_
v persistentes, letargia,

puede perder
hasta 25% del

bicarbonato en potasio total.
el colon que Produce
lleva a acidosis debilidad y
y a acidemia. paralisis.

La que aisu vez:

Inhibe la produccién de insulina
al estimular a los canales de
potasio de baja conductancia
(Kv) de las células beta del
pancreas, con lo que se produce
hiperpolarizacion  de  dichas
células.

coma, convulsiones
0 espasticidad,
movimientos
respiratorios
profundos y rapidos.
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v

Venoclisis

v
Consete en:

Un procedimiento para
canalizar una via
venosa, ya sea para la
administracion de
liquidos, medicamentos
o con fines diagndsticos
a través de una vena.

Es utiIizaJa cuando:
v

v

Tratamiento nutricional

v

(;Quéison?

TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS

+——En dgnde

La nutriciéon enteral
(nasogéstrica,

Planes de alimentacion mediante los cuales se seleccionan los alimentos mas adecuados, para
garantizar que un enfermo hospitalizado mantenga o alcance un estado de nutricién éptimo.

nutrientes

No es posible administrar
sustancias por otra via
(por via oral).

v

Basal o normal

Se aplica*cuando:

<«— Se divide en;—mm»

Terapéutica

/ cuindo:

Se aplica

nasoyeyunal),

.Y
Se indica en:

Enfermedad 0
gastrointestinal,
traumatismos

SUDS:

0 por sonda
nasoduodenal o
la introducciéon de

es directamente al

estdbmago duodeno o yeyuno.

cirugia
gquemaduras,

Mi Umver5|dad
\A o

La nutricién parenteral es
el suministro de nutrientes
por via intravenosa.

v
Nutrimentgs CcOomo:

Carbohidratos (requerimientos
caldricos). Proteinas
(funciones hormonales y
enzimaticas).

. v
Se utilizan mf\terlales como:

Abbocat o jeringade 50
10 ml, céanula, torunda
con antiséptico,
torniquete, solucion por
administrar, sistema de
infusién, cinta micropore
de 10 cm de ancho,
guantes y mascarilla
estérii 'y desechable,
bolsa para desechos.

Es impottante que:

Cuando se realice el
procedimiento se purgue
el sistema de infusion,
elegir un vaso sanguineo
en el dorso de la mano o
antebrazo, la  aguja
nunca debe salir o
atravesar la vena, pues si
se rompe la vena se hara
un pequefio hematoma.

v

No necesitan un régimen dietético especial, porque no tiene déficits
nutricionales ni su enfermedad demanda el control de nutrientes.

v

~Se divid?e en dieta:

—»  Liquida

Indicad*a a quienes:
-
v
Necesitan poca estimulacion

gastrointestinal o a los que
pasan de la alimentacion
parental a la oral.

|, Semiliquida —»Compugsta por:

Alimentos de textura liquida
y pastosa, como yogurt 0
gelatina, alimentos triturados.

Blanda —Son de textuia:

Blanda, pero enteros, con
bajo contenido de fibra y

Presenta necesidades
nutricionales especificas,
es parte importante en su
tratamiento médico.

multiples,
infecciones cancer, accidente
vascular cerebral, coma, cirugia
de cabeza, cuello y esofago.

Grasas (fuente de energia).
Electrdlitos (potasio, calcio,
magnesio y cloruro de sodio).
Vitaminas. Oligoelementos,

v Esta se clasifica en dlet%s

Se erﬁ)lean en:

Personas obesas Se lelde L dieta: ———

* Con motifcacin de e

Se divide en dietas—

grasas. Usada en la
transicion de una dieta
semiliquida a una normal.

D

kcal, y de 1000 kcal.

0 con sobrepeso. , Hlpollpldlca
T Hipoproteica de 40 0 20 g v ]
Se divigen en: 3 Se emplsa cuando:
Estas, son:
Dieta hipocalérica v Tienen colesterol
de 1000 kcal Bajas en proteinas, y triglicéridos
1500 kcal, y 1800 (enfermedad renal). altos.
kcal. ; :
Hiperproteica | +—— Proteccion
v biliopancreatica
- En gsta. v
o | recomien ra:
i ] Aumenta la cantidad Se reco ',e da para
Se restrlngs laingesta de: | e proteina que ingiere bersonas con
Carbohidratos ; <«—1 | enfermedades de
v RUEicy la vesicula biliar o
Se divide en: Las suelel sequir: con pancreatitis.
v Se restringe la

ieta diabética de 1500

Las personas celiacas ingesta de grasas.

coadyuvan en el metabolismo.

Sus objeivos son:

— Se divide:en dietas:
: : Proporcionar cantidad vy
Sin residuos calidad de  sustancias
Se tsa: nutritivas por via intravenosa.

v

Antes de operaciones del
colon que requieren limpieza
del intestino grueso. Es baja
en lactosa y grasas.

Ade%és:

Mantener un balance
positivo de liquidos,

nitrégeno, masa

Astringente ‘

Orientada enipersonas con:

v

Gastroenteritis 0
enfermedades diarreicas.

» Laxante o rica en residuos

Se tiezle que:

muscular y
proporcionar calorias.

LY
Algunas indicaciones son:

lleo, fistulas
entéricas, sindrome
de malabsorcién,
disminucién del
intestino delgado,

Aumentar la ingesta de fibra, se
usa en caso de estrefiimiento.

pancreatitis,
hiperemesis gravidica
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v

[ Técnica de gasometria ]—»Se pueden distinguir trastornos como:

v

¢ Qué es?
v

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).

v
Se reaﬁza en:

Personas que tienen problemas
respiratorios, como enfisema y asma,
para evaluar la absorcion de oxigeno
de la sangre, también se puede utilizar
para evaluar la funcién renal.

Su procedir*niento es:

Que se extrae de la arteria radial o la
arteria braquial, se hara primero un test
de Allen, esta confirma que el paciente
tiene la circulacion colateral a la mano.

Desaués:

Se limpia la mufieca con un algodon
con alcohol, debido a que las arterias
no se ven, se palparda el pulso, se
introducira la aguja y la sangre fluira en
la jeringa, después se retira la aguja, y
se aplica presion a la arteria durante
unos pocos minutos.

Se realiia para:

Analizar la funciéon pulmonar
y el seguimiento de personas
qgue reciben regularmente
oxigeno o terapia respiratoria.
Ademas evalla la circulaciéon
de sangre oxigenada.
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— Acidosis respiratoria
v
Es cugndo:

El CO2 no pueda salir del cuerpo,
y aumenta en la sangre la
concentracion de CO2 y el pH
disminuye. Lo causa la
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica o la neumonia.

Un aumento del pH con un
aumento de la concentracion
de bicarbonato en la sangre.
La posible causa son los
vémitos prolongados.

—— Alcalosis respiratoria

Es cugndo:
v

El aumento de la respiracion
elimina mas CO2, la
concentracion de CO2 en sangre
disminuye y el pH aumenta. La
causan la hiperventilacién, dolor
y enfermedades pulmonares.

—»  Acidosis metabolica

\/
; Qué es?
¢Q Y
Un pH bajo junto con una
disminucion de la

concentracion de bicarbonato
en la sangre. Las posibles
causas incluyen una diabetes
mellitus no regulada vy
problemas renales graves.

L Alcalosis metabdlica

Se pr{senta:

TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS

v

[ Técnica de aspiracion de secreciones ]

Coagulacion
trombocitopenia,
espasmos laringeos, varices esofagicas,
cirugia
anastomosis alta e Infarto al miocardio.

v
; Qué es?
¢Q A

La succién de secreciones a través de un
catéter conectado a una toma de succion.

Es efectivatcuando:

El paciente no puede expectorar las
secreciones, ya sea a nivel Nasotraqueal
y Orotraqueal, o la aspiracion traqueal
en pacientes con via aérea artificial.

v

Los objetivos+que tiene son:

Mantener la permeabilidad de las vias
aéreas, favorecer la ventilacion
respiratoria, y prevenir las infecciones
y atelectasias ocasionadas por el
acumulo de secreciones.

Esta indicaida cuando:

El paciente no puede por si mismo
expectorar las secreciones.

N
Sus contralndl*cauones son;

diseminada,
edema o

intravascular
leucemia,

traqueal 'y gastrica con

b 4
Se usan materlgles como son:

Aparato de aspiracion, guantes desechables
estériles, solucién para irrigacion y antiséptica,
jeringa de 10 ml, sondas para aspiracion de
sSecreciones,
gafas de proteccion, cubrebocas y amba.

riidn estéril, jalea lubricante,

Procedimiento para la
aspiracion Nasotraqueal

y Orotraqueal
v
Se dfbe:

Explicar al paciente el
procedimiento, checar
signos vitales, ver si
equipo para aspiracion
funciona, colocar al
paciente en posicion
Semi-Fowler, lavarse
las manos, disponer el
material, colocarse
cubrebocas, gafas
protectoras, pedir al
paciente que realice
cinco respiraciones
profundas, activar el
aparato de aspiracion.

Asi rrﬁsmo:
v

Colocarse el guante estéril
en la mano dominante y
enrollar la sonda, conectar
la sonda de aspiracion al
tubo del aspirador

v
Igual@ente:

Lubricar la punta de la
sonda,
sonda suavemente en
una de

nasales,

inspiracion
paciente

retirando la sonda 2-3
cm, auscultar el torax,
lavar el
documentar todo.

introducir la

las fosas
durante la
del

aspirar

equipo vy

Vv

Técnica de oxigenoterapia

y aerosolterapia

SUDS*

Mi Universidad

v
Es esegmal para:

El
funcionamiento
celular.

v
Sus objegivos son:

Tratar la hipoxemia,
disminuir el esfuerzo
respiratorio 'y la
sobrecarga cardiaca.

Se ind*ica en:
i :

Trastornos como la
embolia y edema
pulmonar.

Disminucién de gasto
cardiaco (infarto
agudo de miocardio,

hipotension,

insuficiencia cardiaca
congestiva, paro
cardiaco). El

aumento de oxigeno
provoca hipoxemia.
v
Equipos para oxigeno
v

Flujo bajo: Canula nasal,
oxigeno
simple, la mascarilla de
respiracion con bolsa de

mascarilla de

[ )
Administracion

por canula nasal

Se nez:esita:

Céanula de puntas
nasal, fuente de
oxigeno,
fluxémetro,
humidificador vy
solucion estéril.

v
Procedimiento

v
Se debe:
v

Verificar la
prescripcion
médica, explicar al
paciente, colocar
al paciente en
posicién semi-
Fowler, lavarse las
manos, colocar
solucién estéril en
el frasco
humidificador.

Asi M
si mismo:
v

Conectar el
humidificador

al fluxémetro,
colocar la
canula nasal

reserva. Flujo alto: e

Mascara de Venturi. || €N los orificios

Flujo mixto: Campanas | nasales,

de oxigeno, tubosen Ty bus_cz_;lr Zonas
de irritacion.

tiendas de oxigeno.



v

Técnica de catéteres venosos —— > Realizacion de la técnica

(;Quéies?
Una técnica de canalizacion percutanea 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.

v
Esto pfrmite:

+Administrar: grandes volimenes de
liquidos, soluciones hipertonicas.
+Monitorizacion hemodinamica.
+Extraccion de muestras sanguineas.

v
Para reallzar*lo se necesita

Mesa auxiliar, cepillo con antiséptico,
empapador, compresor, antiséptico:
Povidona iodada o clorhexidina 2%, gasas
estériles, 1 pafio estérii y 1 pafo
fenestrado, bata y guantes estériles, gorro y
mascarilla, anestésico topico, 2 jeringas de
10 ml, abocath 18, Catéter de doble/triple
luz (Arrow de 60 cm), 2 sueros, sistemas y
llaves de 3 vias, adhesivo para fijar el
catéter y apoésito estéril transparente.

Para ello es*importante:

Informar al paciente de la técnica,
monitorizar el electrocardiograma
antes, durante y después del
procedimiento, colocar al paciente en
posicion decubito supino 0
Trendelemburg, se elegira la vena del
brazo derecho, las venas basilica,
mediana y cefalica, se aplica el
anestésico local y el antiséptico de
forma circular de dentro hacia fuera.
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TECNICAS Y

Se dz:be:
v

Colocar un empapador bajo el brazo elegido,
preparar una mesa auxiliar con pafios
estériles y todo el material necesario, colocar
pafio fenestrado sobre el brazo y ampliar el
campo estéril con otro pafio, canalizar vena
mediante un Abocath 18, retirar el
compresor, el paciente debe girar la cabeza
hacia el lado de la puncion, y se debe
empezar a introducir la guia a través del
angiocatéter, vigilar el electrocardiograma en
todo momento.

v o
Igualmente:
v

Deslizar el dilatador a través de la guia e
introducirlo, retirar el dilatador y aplicar
presibn con una gasa sobre el punto de
insercion, retirar el tapon de la luz distal del
catéter, mantener sujeta la guia mientras se
introduce el catéter, introducir hasta 40-45
cm, retirar la guia con cuidado y comprobar
el reflujo de sangre en las dos luces con
jeringas de 10 ml.

+Mandémetro de PVC.
+Llave de tres vias.
+Solucién intravenosa.

+Sistema de administracion IV.

+Tripié o pentapié

v

Para instalar el ,equipo debera:

\/

PROCEDIMIENTOS

\

Fijacion del catéter

Para eIIoIse debe:

Retirar la sangre del brazo
y zona de puncién con
suero fisiologico, y aplicar
el antiséptico seleccionado,
Para fijar el catéter se
puede colocar una corbata
alrededor del catéter, sin
tapar el punto de insercién,
retirar el material punzante,
y depositarlo en el
contenedor adecuado.

Finalmenteise debe:

Quitar el campo estéril,
dejar al paciente en la
posicion mas cémoda
posible, y lavarse las
manos.

A

El material a utilizar es:

L 2

[ Técnica de presion venosa central

v
¢ Qué represer;ta la PVC?

La precarga cardiaca derecha, o
bien al volumen de sangre que
se encuentra en el ventriculo
derecho al final de la diastole.

Tiene por:objetivos:
Vigilar la presion en la auricula
derecha, sefalar las relaciones
entre el volumen de sangre
circulante 'y la capacidad
cardiaca, para el estado del
paciente con hipovolemia y su
respuesta al tratamiento, sirve
como guia en la identificacion
temprana  de insuficiencia
cardiaca congestiva y para
calcular el volumen circulante
para conservar el equilibrio
hemodinamico.

SUDS*
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[
Procedimiento
para su medicion
M
Se debe:
v
Colocar al paciente en

decubito supino, con la
cama horizontalmente vy
medir la PVC, localizar el
punto flebostatico, llenar
las tuberias del equipo con
solucién, girar la llave de
vias siguiendo para que la
solucién llegue al
manometro a una altura de
20 cm de H20, girar la llave
para que la solucion fluya
hacia el paciente.

Ademas sie debe:

Observar el nivel en que se detiene el
descenso de la solucién, esa es la cifra
que se registra la PVC, colocar la llave de

tres vias 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 verificacion, vigilar
el sitio de insercién, conservar una técnica
aséptica, mantener el equipo y conexiones
limpios, realizar la curacion del catéter.

Lavarse las manos, conectar las tres partes del equipo de medicién de la PVC, conectar el
equipo para infusién a la solucion y éste a su vez al sistema tubular que contiene la llave de
tres vias asegurando la conexién con el conector lock, el sistema tubular de medicién se
inserta a la escala manométrica, colocar el sistema tubular que va a la parte terminal del
catéter central, purgar el sistema de medicion de la PVC, explicar al paciente sobre el
procedimiento a realizar y conectar el sistema para medicién de la PVC al catéter central.



