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Alteraciones del equilibrio

hidroelectrolitico y 4cido base

Tipos

/

La hiponatremia se produce
cuando la concentracién de sodio
en la sangre es anormalmente
baja. El sodio es un electrolito y
ayuda a regular la cantidad de
agua.

Los signos y  sintomas:
Néuseas y voémitos, Dolor de
cabeza, Desorientacién, Pérdida
de energfa, somnolencia 'y
cansancio, Agitacién e
irritabilidad.
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La hipercalcemia es una enfermedad
en la que el nivel de calcio en la
sangre estd por encima del normal.
Demasiado calcio en la sangre puede

debilitar los huesos.
Sintomas: Los rifiones, Aparato
digestivo, Huesos y musculos,
Cerebro, Corazén.
Causas: Glandulas  paratiroides
hiperactivas  (hiperparatiroidismo),

Cancer, Otras enfermedades.

Hipocalcemia Es un trastorno
hidroelectrolitico que consiste en la
talta de calcio en la sangre, inferior a 8,5
mg/dL. Puede ser de dos tipos segtin su

origen: por reduccién del calcio
ionizado o por deficiencia de la
hormona paratiroidea.
Causas: Hipoparatiroidismo,

Pancreatitis aguda, Déficit de vitamina
D, Sindrome de Di George,
Alcoholismo crénico.

venoclisis

I

El término médico
venoclisis o
cateterismo vVenoso

periférico significa la
introduccién de liquido
a la luz de una vena y
se refiere a establecer
permeable
entre un contenedor de
solucién y el torrente
sanguineo
Material a utiliza:

una via

venoso.

batea  y/o  mesa
auxiliar, catéter
endovenoso (con

sistema de seguridad)
del calibre adecuado,
tira adhesiva de 1x 10
(esparadrapo), solucién
antiséptica, gasas
estériles.
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Técnica a realizar:
- Asepsia del
personal.

- Seleccién del
catéter.

- Eleccién del punto
de insercidn.

— Ejecucion.

Tratamiento

Técnica de oxigenoterapia y

Técnica de

gasometria.

nutricional
Dietas
hospitalarias: . . .
P Técnica de nutricién
Tipos parenteral y enteral
4+ Dieta de liquidos
claros
4+ Dieta de liquidos Se
generales ..
4 Dieta licuada o divide
enteral
4+ Dieta semisélida
(papilla)
Nutricion parenteral: Todo
paciente  hospitalizado tiene

derecho a recibir el soporte
nutricional mas adecuado a su
situacién  clinica. vias de
administracién, via periférica
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Nutriciéon enteral: Es una técnica
de soporte nutricional que consiste
en administrar los nutrientes
directamente en el tracto
gastrointestinal (TGI) mediante
sonda. 1. Valoracién nutricional,
2. Edad del paciente, 3. Diagnéstico

de la enfermedad de base.

Esta técnica consiste
en la compresién
simultdnea de ambas

arterias con el objetivo

de obstruir el flujo

sanguineo. Se solicitard

al paciente que abra y
cierre la mano
rapidamente varias
veces

. Al abrir la mano
aparecera palidez de la
palma y dedos. Acto
seguido, se liberara la
arteria cubital
(seguiremos
comprimiendo arteria
radial). En un tiempo
méximo de no mas de
15 segundos debe de
restablecerse la
circulacién y
coloracién de la mano.

aerosol terapia
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La oxigenoterapia es un
tratamiento de prescripcién
médica en el que se administra
oxigeno en concentraciones
elevadas con la finalidad de
prevenir o tratar la deficiencia de
oxigeno (hipoxia). Existen dos
tipos de oxigenoterapia:
Oxigenoterapia normobdrica,
Oxigenoterapia hiperbarica

1. Conectar la sonda al
aspirador.

2. Encender el aspirador
(chequear que aspire).

3. Colocar un guante estéril en
la mano habil y un guante
limpio en la otra mano.

4. Desconectar al paciente de
la humidificacién a la que se
encuentre conectado.

5. Tomar la sonda con la mano
hébil (que tiene el guante
estéril colocado) e introducirla
suavemente sin aspirar en la
canula de traqueostomfa, hasta
sentir un tope.




Cuidados de Enfermeria al

EL ENFERMERO Atencién de Enfermeria

paciente con quimioterapia. ONCOLOGICO en el post- operatorio.
Son /
Enfermera de la URPA % Postoperatorio inmediato:
. . : . El papel que desemperia

Los cuidados de enfermeria que (iU1dafioi de En(fi‘erimerla es cerciorarse de la Transcurre en la  Unidad de
estos pacientes precisan, van al paciente con dolor . ) < L
siem r(Ie) relacionf dos con los ¥ El enfermo en seguridad del paciente Recuperacion Pgsanestes1ca (UR,PA)’
p p ors - e P P P P en su trayectoria desde desde que el paciente sale de quiréfano
efectos secundarios originados s la inconsciencia y la hasta que se presenta en una
por.el tratamlent.o.. Enrelacién al ‘T l inestabilidad hasta la | condicione estable y se encuentra
paciente la aparicién de efectos || El tratamiento de enfermerfa Es  una  afeccion conciencia y la totalmente recuperado de la anestesia.
téxicos estard condicionada por | para el control del dolor tencialment cal estabilidad
el estado general del paciente || consiste en intervenciones potenclaimente mor ? ) % Postoperatorio a corto plazo o
(fisico y psiquico). independientes y de || 94¢ d sel presenta general:

colaboracién. Dentro de las cua’n © e’ Fuerpo no ., , .

. estd recibiendo un Atencién de Enfermeria Transcurre en una unidad de
primeras encontramos . . R .
medidas no invasoras como el || flwe  de  sangre en el preoperatorio hospitalizacién o de cuidados
problema potencial: masaje la relajacién suficiente. La falta de especiales.
flujo de sangre Consiste en

progresiva y la imaginacién

% Postoperatorio a largo plazo:

Fase que precede a la intervencién quirtrgica. Abarca el espacio de tiempo
comprendido desde que el paciente es informado de su problema de salud
ha de ser tratado quirtrgicamente hasta que el enfermo es trasladado al 4rea
quirtrgica.

Los cuidados preoperatorios incluyen la preparacién de integral de tipo

: .2 significa ue las
[ipos dirigida. ,g i 4
células y organos no
nauseas Existe reciben suficiente
oxigeno y nutrientes
. para funcionar
vémitos Mecanismos naturales )
Alopecia apropiadamente.

estrefiimiento .

Se dividen

Encefalinas (capaces de inhibir la
liberacién de sustancias P).

las Endorfinas (han demostrado poseer
mayor potencia que las encefalinas)

[ SHOCK CARDIOGENICO ]4—

[ SHOCK HIPOVOLEMICO ]4—

v[ SHOCK ANAFILACTICO ]4—

Las Dinorfinas (poseen gran efecto
analgésico).

[ SHOCK SEPTICO }_

fisico, psicolégico, emocional, y espiritual del paciente antes de la cirugfa.
La enfermera debera valorar los cuidados a seguir, tratamiento y su
preparacion para la cirugfa.

Intraoperatorio

v

# Enfermera circulante:

la administracién de los cuidados de Enfermerfa para el paciente
dentro del quiréfano y la coordinacién de las necesidades del
equipo quirtrgico y de otros proveedores de atencion.

#+ Enfermera instrumentista:

Lleva a cabo una labor directa con el cirujano dentro del campo
estéril al entregarle los instrumentos, paquetes y otros
implementos necesarios durante el procedimiento.



