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ALTERACIONES DEL 

EQUILIBRIO 

HIDROELECTROLITO 

Y ACIDO BASE 

hiporkalemia 

hiperkalemia 
Se 

considera 

normal 

cuando 

esta por 

los 3.5 a 

5.5 mmo.L  

Por un mecanismo mixto de entero-toxinas 

que estimula el canal de cloro y a la citotóxica 
tercer mecanismo 

Trastornos en los 

niveles séricos de 

potasio 

Es la concentración de 

sodio menor a 130 mmol,L  

Es el nivel de sodio sérico 

medido por el método de 

fotoflamometria y que es 

superior de 274 mmol,L 

hiponatremia 

hipernatremia 

Se considera 

el valor 

normal sérico 

de sodio a 

135 a 145 

mmol,L 

Aumento exagerado se la secreción de 

intestinal  

Segundo mecanismo 

Esta alteración 

es dada debido 

a la enfermedad 

diarreica aguda 

donde se 

pierden líquidos 

y electrolitos de 

forma obligada 

Trastornos en los 

niveles séricos 

de sodio 

Trastornos y 

alteraciones  

Por bloqueo en la absorción intestinal por 

destrucción de los enterocitos de la 

vellocidad 

Primer mecanismo  

Mecanismos por lo 

cual se puede 

perder líquidos 

Alteración en el 

equilibrio acido-

basico  

Sus signos y 

síntomas son   

hiperpnea y 

vómitos 

persistentes  

se definen como 

metabólicos o 

respiratorios de 

acuerdo con el origen 

de cambio del Ph por 

una alteración sérica   

Se presenta generalmente 

en niños desnutridos sus 

signos y síntomas son 

debilidad, calambre, 

parálisis flasida 

Los principales síntomas 

son confusión, debilidad, 

parálisis musculares 

Entre los electrolitos o iones sufren 

cambios durante la deshidratación 

acompañadas de acidema se 

encuentra en el cloruro   

Alteración en la 

concentración 

sérica de cloro 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TECNICAS Y 

PROSEDIMIENTOS  

Sitios de apoyo 

nutricional 

indicaciones 
Son acciones que se realizan 

para mantener el estado 

nutricional adecuado al 

paciente que no puede que no 

puede alimentarse por vía oral. 

El objetivo es proporcionar una cantidad y 

calidad de sustancias por vía intravenosa, 

aumentar de peso, tener un balance de 

líquido y nitrógeno  

Nutrición 

parental 

Dieta hipolipidica dieta de protección 

billiopancreatica. 

Nutrición 

enteral 

Es el 

suministro 

de 

nutrientes 

por vía 

intravenosa 

Dieta si residuos, astringente, dieta laxante 

o rica en residuos  

Dieta hipoproteica, dieta 

hiperproteica y sin gluten 

Se restringe la cantidad de caloría 

dieta diabética de 1500kcal,1000kcal  

Se emplea en personas con sobrepeso, 

dieta hipocalórica de 1000kcal, hipocalórica 

1500 kcal,  

Dieta líquida, dieta semilíquida y 

dieta blanda 

Dietas con 

modificación de 

fibra 

Dietas de modificación 

de lípidos 

Dietas con modificación 

de la ingesta proteica 

Dietas de restricción 

glucémica 

Dietas de 

restricción calórica 

Dietas de 

progresión 

Clasificación 

de dietas 

terapéuticas  

Son planes de 

alimentación 

mediante los 

cuales se 

seleccionan los 

alimentos más 

adecuados 

 Jeringa de 5 o 10 ml 

 Torunda  

 Cinta adhesiva 

 Solución para administrar 

 Liga o torniquete 

 Guantes 

 Sistema de infusión 

 Cánula para venoclisis  

TECNICA DE 

NUTRICION 

PARENTAL Y 

ENTERAL  

TRATAMIENTO 

NUTRICIONAL O 

DIETAS 

HOSPITALARIAS 

VENOCLISIS  

Es un 

procedimiento que 

por el cual se 

canaliza una vía 

venosa con el 

único fin de 

consumir 

electrolito  

Material a 

utilizar 

Gastronomía, 

gastronomía endoscópica 

y yeyunostomia   

Sonda intragastrica y 

sonda nasoyeyunal  

Enfermedad o cirugía, 

estados hipermetabolicos, 

trastornos neurológicos 

Apoyo 

nutricional a 

largo plazo 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

TECNICAS Y 

PROSEDIMIENTOS 

La medición puede ser llevada por la oximetría 

de pulso, que utiliza ondas de luz y in sensor 

que se coloca en el dedo para medir la 

saturación de oxigeno 

Medición de 

concentración 

de oxigeno 

Se utilizan las técnicas de alto y bajo flujo, 

que son las campanas de oxígeno, los 

tubos T y las tiendas de oxigeno 

En esta se encuentra la máscara de 

Venturi   

Los sistemas de bajo flujo son la cánula 

nasal, mascarilla de oxígeno simple y la 

mascarilla de respiración  

Flujo mixto 

Flujo alto 

Flujo bajo 

Sistemas de 

oxigenoterapia 

Tratar la hipoxemia, disminuir el 

esfuerzo respiratorio, disminuir la 

sobrecarga cardiaca  

objetivo 

Tratamiento 

médico de 

algunas 

enfermedades 

que se 

fundamentan 

en la 

inhalación de 

oxigeno  

Se toma en cuenta las condiciones del 

paciente, trastornos hemorrágicos, 

edema, cirugía traqueal, infarto al 

miocardio 

Técnica de 

oxigenoterapia 

y 

aerosolterapia 

Contradicciones  

La técnica está indicada cuando el 

paciente no puede explorar por si mismo 

sus secreciones   
indicaciones 

Mantener limpias las vías aéreas, favorecer la 

ventilación respiratoria, prevenir infecciones 

por el acumulo de secreción 

Objetivos  

Es la solución 

de 

secreciones 

atreves de un 

catéter 

conectado a 

una forma de 

succión  

TECNICA DE 

ASPIRACION 

DE 

SECRECIONES  

Acidosis respiratoria, alcalosis 

respiratoria, acidosis metabólica 

y alcalosis metabólica 

Trastorno 

que puede 

manifestarse 

Cualquier análisis anormal de 

gasometría da lugar a pruebas 

adicionales para su gasometría   

Cuando hacer 

una gasometría 

Los gases que se disuelven en los líquidos, 

para evaluar la función respiratoria del 

cuerpo y su acido-base 

Que se 

analiza 

Prueba médica 

donde se extrae 

sangre de una 

arteria para medir 

los gases 

contenidos en 

esa sangre  

TECNICA DE 

GASOMETRIA 

Administración de oxigeno por 

cánula nasal o administración por 

mascarilla 

Técnicas de 

medición de 

oxigeno 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sistema 

cardiovascular 

Cuidados de 

enfermería al 

paciente con 

quimioterapia 
Leucopenia  

Sistema 

hematológico 

Usar talquistina para calmar el prurito y evitar la 

exposición al sol 
dermatitis 

La pérdida de cabello será gradual en las primeras 

semanas de tratamiento el cuidado de cabello será con 

champú de ph con proteína evitar peinarse seguido 

Alopecia  

Sistema 

epitelial 

Intentar eliminar olores desagradables para que 

disminuyan su apetito y tener en cuenta la 

presentación de alimento cuando se le apetezca 
anorexia 

estreñimiento 

Se puede mitigar comiendo purés 

blandos tomando líquidos abundantes, 

evitando especias y alcohol   

Esofagitis y 

disfagia 

Valoración del paciente del estado de 

deshidratación y aconsejar alimentos blandos 

y ricas en proteína y carbohidratos  

Diarrea  

Recome dar a paciente el 

consumo de alimentos ricos en 

fibra, masaje abdominal  

Vigilar la deshidratación, aconsejar 

comidas hipercalóricos e hiperproteicas 

pequeñas y frecuentas, líquidos 

abundantes 

Vómitos  

Disminuir la ansiedad, administrar 

antieméticos antes durante y 

después del tratamiento 

Aparato digestivo 

problema potencial 

Nauseas  

Los cuidados de 

enfermería que 

estos pacientes, 

precisan san 

siempre 

relacionado con 

los efectos 

secundarios 

originados por el 

tratamiento   

 
Retención de 

líquidos, escozor, 

disuria, hematuria    

Sistema 

urinario 

En cualquier tratamiento debe 

evitarse el embarazo y medidas 

de higiene locales 

Amenorrea, 

vaginitis, 

esterilidad 

Sistema 

reproductor 

Debido a la disminución de leucocitos se 

recomienda no tener plantas ni consumir 

verduras crudas  

Previo control de la hemoglobina. Aseo 

alimentación, dieta nutritiva, rica en hierro 

y acido folico  

anemia 

Evitar ropas ajustadas, transfusión de 

plaquetas, evitar actividades que 

puedan ocasionar cortes o contusiones  

Trombocitopenia  

Taquiarritmia, miocarditis, pericarditis, 

insuficiencia cardiaca congestiva 



 

 

Funciones de la 

enfermera 

quirúrgica 

ENFERMO 

ONCOLOGICO 

Su función es preparar el 

quirófano para recibir al paciente, 

revisar el instrumental también 

asistir al cirujano durante la 

operación pasando el instrumental 

Equipo 

humano 

en el 

quirófano 

Es de tipo distributivo Se produce por 

hipersensibilidad inmediata la respuesta 

antígeno anticuerpo provoca una disminución 

de la perfusión tisular   

Son los encargados en la preparación, 

física, y emocional de los pacientes, así 

como también la supervisión rigurosa de 

asepsia y antisepsia  

Enfermera en 

salas de cirugía 

La enfermería 

quirúrgica se 

conoce también 

como enfermería 

de cuidados 

médicos 

quirúrgico, estos 

profesionales 

ayudan a los 

médicos y 

anestesistas a 

atención de 

pacientes en el 

proceso quirúrgico 

Generalidades 

del proceso 

quirúrgico 

Esta es la sala de operaciones, en donde las 

puertas tienen que estar cerradas y solo el 

personal vestido adecuadamente podrá tener 

acceso 

En esta área solo se permite con ropa 

quirúrgica o con pijama 

El personal puede vestir ropa de calle es 

un área que se detiene a las personas que 

van llegando al área quirúrgica 

Área 

restringida 

En esta área la persona se comienza a 

preparar para entrar a la siguiente área 

comienza a vestirse con ropa quirúrgica 

Se produce cuando el corazón no puede 

bombear con eficacia la sangre produciéndose 

por alteración por el ventrículo derecho o 

izquierdo 

Área 

semirestringida 

Área de 

transición  

Área no 

restringida 

Áreas de 

quirófano 

El quirófano es aquella 

sala o habitación que 

se allá en sanatorios, 

hospitales o centros de 

atención medica   

acondicionada para la 

práctica de 

operaciones 

quirúrgicas  

hipovolémico 

Shock 

anafiláctico 

Es un 

estado 

fisiológico 

que reúne 

una cantidad 

de síntomas 

y los cuales 

manifiestan 

una 

inadecuada 

perfusión 

celular 

Manifestación fisiológica de la enfermedad 

inflamatoria multisistemica que se 

acompaña de la falla orgánica múltiple 

Enfermo en 

estado de shokc 

Shock 

cardiogénico 

El departamento 

quirúrgico  

Shock 

septico 

Es de tipo distributivos, es el 

resultado de la pérdida o supresión 

del tono simpático 

Clasificación  

Shokc 

neurogenico 

Se produce por un inadecuado 

aporte en el volumen de líquidos 

en el espacio intravascular 

La auxiliar de 

enfermería 

Enfermera 

instrumentista  

Enfermero 

circulante 

Es quien prepara el 

instrumental y el material 

lavándolo y envolviéndolo 

para su esterilización 

Preparar el quirófano para recibir al 

paciente, revisar el instrumental o 

preparar la mesa de operaciones. 


