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                                                              Ante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        Se                                     Es 

                                                              

 

 

                                                                    Igual 

 

                                                                                                Es               Es            

 

                                                        Valores 

                                                                                          inducida.          Puede. 

                                                                                              

 

 

 

 

 

Todo trastorno del equilibrio acido-base se debe trazar las siguientes 

estrategias, identificar qué tipo de trastorno se trata saber si la 

comprensión es adecuada y conocer la causa del trastorno. 

Una desimanación de 

la po2 por debajo de 

90 mmHg.  

PH. 
Clasificación de los 

trastornos primarios y 

simples. 

Conoce como hipoxemia 

y por debajo de 80 ya se 

considera moderada.  

El logaritmo negativo, de 

la concentración de los 

hidrogeniones.   

Acidosis Alcalosis. 

El pulmón. 
Es un indicador de la 

acidez o alcalinidad. 

El proceso 

que tiene a 

disminuir el 

Ph. 

El proceso 

que tiene a 

incrementa

r el PH. 

Envejece igual que el 

resto del organismo.  

Normales entre 7,35 y 

7,45.  
Por una 

disminución 

en la 

concentració

n de 

bicarbonato.    

Ser una 

elevación de 

la 

concentración 

del 

bicarbonato  

Alteraciones del equilibrio 

Hidroelectrolítico y acido base. 

 

se.  
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                                                                 Se 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          Son                                       Solo                                            Son 

 

 

                                                            Ayuda                                      Pueden.          

 

 

 

                      Igual. 

 

 

 

 

 

 

 

Hiponatremia.  

Produce cuando la concentración de sodio en la sangre es 

anormalmente baja, el sodio es un electrolito y ayuda a 

regular la cantidad de agua que hay dentro y alrededor de 

las células.   

Los síntomas.  Causas. Medicamentos.  

Náuseas, vómito y 

dolor de cabeza. 

Tiene una función 

clave en el cuerpo.  

Antidepresivos, 

analgésicos y algunas 

píldoras. 

Desorientación, perdida 

de energía, somnolencia 

y cansancio.   

A mantener una 

presión arterial 

normal. 

Inferir en los procesos 

renales y hormonales.  

Agitarse e irritabilidad, 

debilidad y espasmos. 
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                                                                     Es 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Es                              El calcio                             Algunas.                       

 

 

 

 

 

 

 

               El  

 

 

          cerebro.  

                                                 Esto 

 

 

 

Hipercalcemia. 

Puede inferir en el 

funcionamiento del cerebro lo 

que provoca confusión, latago   

y fatiga.  Puede ocasionar 

fracturas, turbación 

y disminución de 

estatura. 

Puede 

formar 

cristales en 

los riñones. 

Puede 

dañar 

riñones y 

restringir su 

capacidad 

para limpiar 

la sangre y 

eliminar 
líquidos. 

Puede 

provoc

ar 

desori

entaci

ón 

Afecta 

los 

impuls

os, que 

regulan 

el 

corazó

n. 

Síntomas  Causas  Complicaciones.  

Una enfermedad, en la que el nivel del calcio en la sangre 

está por encima del normal. Demasiado calcio en la 

sangre puede debilitar los huesos. 

Posible que no tenga 

síntomas. 

Ayuda a los músculos a 

concentrarse y a los 

nervios a transmitir 
señales. 

Pueden ser. 

Los riñones.  
La hipercalcemia 

es causada por.  

Exceso de calcio hace 

que riñones trabajen 

más duro.  

Glándulas paranoides, 

cáncer y otras 
enfermedades.  

Osteo

porosi

s 

Calcu

lo 

renal. 

Insuf

icien

sa 

renal 

Probl

ema

s del 

siste

ma 

nervi

oso. 

Ritm

o 

cardi

aco. 
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                Son                                                Son                                                 se  

 

 

                                                        Igual  

 

 

 

                Una                                       Otros                                       Como  

 

 

 

              Puede                                                                                                Ingiera.  

 

 

 

Un trastorno hidroelectrolítico que consiste en la falta del calcio en la 

sangre, inferior a 8,5 mg/dl, puede ser por reducción del calcio oinizado o 

por deficiencia de la hormona paratiroidea.  

síntomas que presentan  Causas.  Se puede prevenir.  

parálisis, espasmos 

faciales o del carpo, 

reflejos hiperactivos.  

Hipoparatoidismo, 

pancreatitis aguda.   

Aconseja una dieta rica en 

lácteos.  

El signo más común es 

irritabilidad neuromuscular.  

Déficit de vitaminas D. 

síndrome de di Gorge.  
Vegetales de hojas verdes. 

Hipocalcemia un poco más 

baja.  

Hipocalcemia.  

Alcoholismo crónico, 

hipoalbuminemia e 

hiperfosfatemica. 

Espinaca, pescados, 

sardina, salmón y cereales.  

Notar que está deprimido o 

más irritable.  
Entre 400 a 800 mg. de 

vitaminas D. 
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                                                              Es 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

                        Es                                               son                                                   Es 

 

 

               para suero terapia                                                                                                          ampliar.  

 

 

 

                                                                                                 Introducir. 

 

 

 

 

 

 

 

Se deberá elegir el catéter  
El catéter hasta que se 

observe reflujo de sangre.   

                               Venoclisis. 

El termino medico venoclisis o cateterismo venoso periférico 

significa la introducción de líquido a la luz de una vena y se refiere a 

establecer una y la permeable entre un contenedor de solución y el 

torrente sanguíneo venoso.  

Materiales a utilizar. Técnicas a realizar  Ejecución.  

Vetea o mesa auxiliar, esponja, 

empapador, compresor, catéter, 

gasas, apósito, guantes y 

contenedor.  

Lavado de manos, sacar una 

toalla, toalla de papel 

desechable. 

Colocarse los guantes, lavarse 

las manos con agua y jabón. 

Sistema de inducción, pre de 

gotero, tiras de esparadiopo.  
 Selección de catéter.  

La solución antisepsia elegida 

en la zona. coger el catéter 

con la mano dominante.  
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                                                                 son  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              Es                                        Es                                     tambien. 

 

 

                          Se                                                                                           Como  

 

 

 

              Indicaciones.                                  Se le da 

 

 

 

                Valor nutricional 

 

 

 

                              Tratamiento nutricional 

Los tipos de dietas hospitalarias.  

Dieta liquido claro. Dietas de líquido generales.   Dieta líquida enteral.  

Una dieta de transición.    La dieta entre los líquidos claros 

y dieta blanda. 

 Identificada como alimentos 

enterales aquellas completas. 

Considera como una etapa 

intermedia entre el ayuno y el 

inicio de la alimentación.  

Todos los alimentos son 

consistencia liquida. 

Proteínas, lípidos, fibra, 

vitaminas, minerales y agua. 

Se le da en etapas pre y post 

operatorio.  

Al paciente cuando ya ha 

tolerado la dieta líquida clara. 

El valor nutrimental puede cubrir 

en la totalidad las necesidades 

nutricionales del paciente.  

Esta dieta aporta 

aproximadamente 400 a 600 

kilocalorías.  

Esta dieta aporta un valor de 

1500 a 1800 kilocalorías.  
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                                                              Es 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

                     Se                                               Los                                                Esto 

 

 

                  

                  Esta                                     Por medio.                                   Los cuesos  

 

 

            Cuando.  

 

 

 

                                                       Viene. 

 

 

 

Nutrientes pueden ser 

administrados al torrente 

circulatorio.  

  Engloba el conjunto de 

técnicas de  

  Administración se 

recomienda.   
De una vía periférica colocada 

en medio superior.  
Más utilizados son. 

  Determinada principalmente 

por la concentración de 

micronutrientes.   

  Técnicas de nutrición parenteral y 

enteral. 

           Nutrición parenteral. 

Cuando la NP. permite aportar nutrientes directamente al 

torrente circulatorio de forma exradigestiva en pacientes 

donde la vía oral o enteral no permite cobrar los 

requerimientos nutricionales.   

 Vía de administración.        Vía periférica.   Vía central.  

.  Puede clasificar según sea la 

vía de administración.  

  El aporte calórico en reducido 

o no es posible tener un 

acceso central. 
 La osmoridad., 

  Directamente a través de la 

piel, llegando a las venas 

subclavias o yugular.   
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                                                               Es 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Es                          Puede ser 

 

 

 

              Es  

 

 

  

     con llevan                                    Es 

 

 

 

 

 

 

                Nutrición enteral   

Una técnica de soporte nutricional que consiste en 

administrar los nutrientes directamente en el tracto 

gastrointestinal.   

Valoración 

nutricional  
Elección de vía.  

  Por la presentación de 

los nutrientes.  

Para la identificación 

de los pacientes. 

Sonda nasogástrica, 

transpiratoria, naso 

duodenal, rasoyuyenal.  

   Peptídicas.  

  Conocido que los 

niños que presentan 

una mal nutrición.  

Yuyonostomia.  

  Poliméricas. 

    Un riesgo en caso 

de enfermar.  

  El nivel TGL en el que se 

administra depende de la 

tolerancia, la elección de 

sonda.  

  

 Elemental.  

 Están 

enteros sin 

hidrolizar. 

 Cuando las 

proteínas 

están 

hidrolizadas. 

Son 

proteínas en 

forma de 

aminoácidos

.  
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                                                             Esta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        Que  

 

 

 

       Al 

 

 

 

 

     Se                                                  Administra 

 

 

 

 

 

Técnicas de gasometría. 

Técnica consiste en la compresión simultanea de ambas arterias 

con el objetivo de obstruir el flujo sanguíneo.    

  Se solicitará al paciente.  Colocación correcta.  

  Habrá y cierre las manos 

rápidamente varias veces.  

 Habrá que colocar la muñeca, con 

la cara palmar hacia arriba en 

hiperextensión.  

   Abrir las manos aparecerá 

palidez de la palma y lo dedos., 

En caso de administrar anestesia 

local.   

Libera la arteria cubical.  
0.3 o 0.5 después masajear 

suavemente.  
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                                                                      Esta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   En                                                            Son 

 

 

 

 

                         La cánula.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnicas de aspiración de secreciones. 

  Técnica se debe realizarse cada vez que la persona tosa y 

movilice secreciones o se note con dificultad respiratoria.  

La aspiración.  
Paso a paso técnicas de 

aspiración.  

 Caso de no observar ninguna de 

estas condiciones.  

.  1 conectar la sonda al aspirador. 

2 encender el aspirador. 3 Colocar 

guante estéril.  

.  Debe aspirarse una vez al día de 

rutina para asegurar que lo mismo 

se encuentre permeable.  

.  Desconectar al paciente de la 

humificación, tomar la sonda, con 

la mano hábil entre otros. 
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                                                                           Es: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             es                                            esta                                         son 

 

 

 

                             existen                                  puede  

 

 

 

                                                                          como 

 

 

 

 

 

 

 

Técnicas de oxigenoterapia y aerosol terapia.  

la oxigenoterapia es un tratamiento de prescripción médica en 

el que se administra oxígeno en concentraciones elevadas 

con la finalidad de prevenir o tratar la deficiencia de oxígeno 

en la sangre, células y tejidos   

         uso medicinal           complicaciones 
 vías por donde se 

administra  

una pieza clave de la 

terapia respiratoria  

puede tener este tipo de 

terapias derivadas de una 

concentración  

cánulas nasales  

2 tipos de oxigenoterapia 

que se utiliza con más 

frecuencia  

ser contra producente en 

algunas patologías  
mascarillas simples, 

Venturi de respiración  

hiperbárica  normobarica 

las relacionadas con 

problemas respiratorios 

crónicos  

sistema de bajo flujo  

se puede aplicar 

por cánulas nasales 

o mascarillas  

se usa casco y 

mascarilla 
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                                                                                  Es 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                           Se debe. 

 

 

 

 

                                                    Es                                                    Preparar.  

 

 

 

 

                                                En él.                                                       Retirar. 

 

 

 

 

Técnicas de catéter venoso. 

  Preparación al paciente, informar adecuadamente al 

paciente de la técnica que se le va a realizar. 

Monitorizar el 

electrocardiograma.    Realizar de la técnica.  

  .   
   Antes, durante, y después 

del procedimiento. 
Colocar un empapador bajo el 

brazo elegido. 

  Muy importante una 

adecuadamente visualización.  

   Procedimiento se debe vigilar 

la aparición de arritmias. 

  Una masa auxiliar con paños 

estériles y todo el material 

necesario. 

  L a guía con cuidado y 

comprobar el flujo de sangre en 

las dos luces con jeringas.  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 14 

 

 

 

 

 

                                                                        Es 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             Esta                                                   Se 

 

 

 

                                                   Se                                             Cuyo. 

 

 

 

 

                                               Como. 

 

 

 

 

 

Técnicas de precisión venoso central.  

 L a presión hidrostática generada por la sangre dentro de  la 

aurícula derecha y representa la presión de llenado o 

precarga del ventrículo derecho.   

                 PVC.    La monitorización.  

 Determinada por el volumen 

sanguíneo, tono vascular y 

función del ventrículo. 

  Realiza mediante un catéter 

venoso. 

  Ha utilizado durante mucho 

tiempo.  

  Extremo diestal desemboque en 

la vena cava superior, justo por 

encima de la aurícula derecha.   

  Parámetro estimador de la 

carga y por consiguiente la 

necesidad de floidoterapia.  

  Vena yugular. Es el más 

frecuente por su facial 

identificación y accesibilidad.  
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                                                                     Es    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                      Puede.                                       Suele. 

 

 

 

 

                            Son                                    Vigilar.                             Recurrente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

El enfermo oncológico. Cuidados de 

enfermería al paciente con quimioterapia.   

 Los cuidados de enfermería que estos pacientes 

precisan, van simple relacionados con los efectos 

secundarios originados por el tratamiento.  

Problema potencial 

nauseas. 
 Vomito.   Estreñimiento.  

   Cuidados de enfermería.  
  Ser agudo, anticipatorio, y 

retardados, 

 Aparecer entre los 5 y 8 

días al estreñimiento.   

  Informar la aparición, 

disminuir la ansiedad.   

  La deshidratación si los 

vómitos son graves y 

prolongados.   

  Al paciente que tome 

alimentos ricos en fibra y 

residuos.  

    Administrar antieméticos 

antes, durante y después 

del tratamiento.  

  Y sobe la persistencia de 

vomito severo, dolor o 

sangrado.  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 16 

 

 

  

 

 

                                                                 Existen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Consiste                                       Son.                               Modifica.  

 

 

 

          Encontramos. 

 

 

 

 

                                                                                                                          Es 

 

 

 

 

 

 

  Cuidados de enfermería al paciente con dolor. 

   Tres mecanismos naturales en el organismo que intervienen 

en la transformación y percepción del dolor que son acefalias, 

las endorfinas y las dinorfinas.  

El tratamiento de 

enfermería. 
  Técnicas de detracción.  

  Administración de 

analgésicos.  

 En intervenciones 

independientes y de 

colaboración.  

  Respiración lenta, rítmica, 

animar al paciente a 

concentrarse.  

  La percepción y la 

interpretación del dolor. 

  Medidas no invasoras 

como el masaje, la 

relajación progresiva y la 

imaginación. 

  La estimulación cutánea. Analgesia controlada. 

  La piel es capaz de 

reducir la intensidad del 

dolor. 

  El método de 

tratamiento del dolor a 

través de la depresión 

del sistema nervioso 

central. 
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                         Es                                                      Es                                              Es   

 

 

 

                 Causas.                                                    La                                   un alérgeno.  

 

 

 

 

  Causas mas comunes 

 

 

 

 

 

  El enfermo en estado de shock. 

  Una afección potencialmente mortal que se presenta 

cuando el cuerpo no está recibiendo un flujo de sangre 

suficiente.  

   Shock hipovolémico.    shock anafiláctico.      Shock cardiogénico.  

  Cuando el corazón ha resultado 

tan dañado que es incapaz de 

suministrarle suficiente sangre.  

  Una afección de emergencia en 

la cual la perdida grave de 

sangre. Hace que el corazón sea 

incapaz de bombear.  

  Una reacción alérgica 

grave en todo el cuerpo. 

  Ocurre cuando el corazón es 

incapaz d bombear la cantidad 

suficiente de sangre al cuerpo.  

  Pérdida de sangre puede 

deberse a. 

  Es una sustancia que 

puede ocasionar una 

reacción alérgica.  

   Son complicaciones cardiacas 

serias como un ataque cardiaco. 

   Sangrado de heridas, sangrado 

de otras lesiones y sangrado 

interno.  

   Anafilaxia puede ocurrir como 

respuesta a cualquier alérgeno.  
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                        Se                                              Es                                   Incluye. 

 

 

 

 

 

 

                                                                     Esta 

 

 

 

 

                      Esto 

 

 

 

 

 

 

Atención en enfermería en preoperatorio.   

 Que procede a la intervención quirúrgica. Abarca el 

espacio de tiempo comprendido desde que el paciente es 

informado de su problema de salud.   

 Exploración física.    Preparación psicológica. .  Enfermería circulante. 

  Toman inicialmente las 

constantes vitales. 

 Asegurar que los pacientes 

estén disponibles y 

preparados para la cirugía.  

  La administración de los 

cuidados.  

  Estado nutricional. Es el 

paciente tiene que llegar a la 

acogida en ayuno absoluto. 

 Intraoperatorio una vez en la 

mesa se colocará en la 

posición quirúrgica. 

  Dentro del quirófano y la 

coordinación de las 

necesidades del equipo 

quirúrgico. 

   Función respiratoria. 

   Función será realizada 

por alguna de las 

enfermedades del 

quirófano a auxiliar. 

Responsabilidades. 

 Se valora en caso que el 

paciente sufra alguna 

enfermedad. 

  Anticipar las necesidades 

del equipo quirúrgico antes 

y durante la cirugía.  
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                          Esto                                       Es                                    Es 

 

 

 

                                                              El papel 

 

 

 

                           Esto 

 

 

 

 

 

 

 

                          Esto 

 

 

Atención de enfermería en el post-

operatorio.  

La fase posterior a la intervención quirúrgica, 

este periodo se divide también en.  

postoperatorio 

inmediato. 
. Enfermera de la 

urpa. 
Responsabilidades. 

Transcurre en la 

unidad de 

recuperación. 

El miembro que aporta 

los cuidados al paciente 

inmediatamente. 

-Valoración del paciente, 

observación y vigilancia 

del paciente. 

Postoperatorio a corto 

plazo o general. 

 Que desempeña es 

cerciorarse de la 

seguridad del paciente.  

Tomar y valorar las 

constantes vitales y 

llevar a cabo la 

reanimación. 

Transcurre en la unidad 

de hospitalización o de 

cuidados especiales.  

La vigilancia.  
Control del dolor agudo, 

náuseas y vomito. 

Es que el paciente pase 

fuera del hospital. 

Postoperatorio a largo 

plazo. 

Es crucial debido a que 

el paciente se encuentra 

en alto riesgo durante 

este proceso. 

Registro de los cuidados 

durante el periodo 

posoperatorio y control 

del dolor. 
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