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3.1 Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y &cido base

-

debe trazar la siguiente estrategia:

Ante todo trastorno del equilibrio &cido-base se

[ Identificar de qué tipo de trastorno se trata.
[1 Saber si la compensacion es adecuada.
1 Conocer la causa del trastorno acido-base

2. s

~

AcIDOSIS
METABOLICA

ACIDOSIS
RESPIRATORIA

ALcaLosis
METABOLICA

Paso 1: Determinacion del trastorno base
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anto de la concentracion de\
;angre.

nwconcentracién de
angre

ia capaz de incrementar la
idrogeniones de una solucién.

~n aguellos que se encuentray

. Acidos débiles: Son aquellos
gue se encuentran parcialmente
disueltos en una solucién, tales
como la albumina y fosfatos
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lifeder,

sis: Proceso que tiende a disminuir
por incremento de la concentracion
, inducida por una disminucién en la
itracion de Bicarbonato o por un
to en la pCO2. j

sis: Proceso que tiende a\
entar el pH (por reduccion de la

1tracié%inducida por una
ion e la  concentracion de
onato o por una disminucion en la
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3.1.1 Hiponatremia

HY P2 ATRAERLS

| hiponatremia se produce cuando la
icentracion ,de_sodio en la sangre es
)rmalmentem%dio es un electrolito
yuda a regular la cantidad de agua que
r dentro y alrededor de las células.

/Los signos y sintomas de Ia\

hiponatremia
siguiente:

pueden

[1 Nauseas y vomitos
[1 Dolor de cabeza
(] Desorientacion

Qansancio

incluir lo

[1 Pérdida de energia, somnolencia y

Hyponatremia

fl_a hipercalcemia es una enfermedad en\
la que el nivel de calcio en la sangre esta
por encima del normal. Demasiado calcio
en la sangre puede debilitar los huesos,
formar célculos renales e interferir en el

\funcionamiento del corazén y el cerebro j

Dédnlsdend mscrdar
Dol Saen

Dutooperia ) ﬂu.x‘xq Toxs

CARDIVASTULARES

Acor tamsento del inteewclo T
Feodeuda

o tenain s tevsad

Hypernatremia

Causas del
malestar general

Alimentacion
inadecuada

Inactividad fisica

Falta de suefio Estrés
Problemas de Enfermedades
r 4 e
salud mental infecciosas
\Walida' -

/La hiponatremia se produce cuando el\
sodio en el cuerpo se encuentra por debajo
de 135 mEqg/L. El sodio tiene una funcién
clave en el cuerpo. Ayuda a mantener una
presion arterial normal y apoya el trabajo de
los nervios y musculos, a la vez que regula

\el equilibrio de liquidos en el cuerpo. J

3.1.2 Hipercalcemia.

——>

Calcio en
la sangre

Bajo nivel de calcio

/Sintomas

Es posible que no tengas signos o
sintomas si tu hipercalcemia es leve.
Los casos mas graves producen signos
y sintomas relacionados con las partes
\del cuerpo afectadas por los altos /
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/ chusas

hormona que provoca lo siguiente:

fundamental en la absorcion de calcio

-

Normalmente, si no hay suficiente calcio en la
sangre, las glandulas paratiroides secretan una

[1 Hace que los huesos liberen calcio en la sangre
[1 Hace que el tubo digestivo absorba mas calcio

[1 Hace que los riflones excreten menos calcio y
activen mas vitamina D, que cumple un

~

rol

/

Calcio en

Bajo nivel de calcio
la sangre

en sangre

hipocalcemia son pi
(adormecimiento y hormigu

(Los sintomas mas comut 1100

3.1.3 Hipocalcemia

Ca Libre < 4 mg/dl

LI1L 1L

Hiperparatiroidismo Secundario

‘ Otras causas: Malabsorcion |
cronica, déficit Vit. D,
hipercalciuria, farmacos.

/Es un trastorno hidroelectrolitico que\
consiste en la falta de calcio en la
sangre, inferior a 8,5 mg/dL. Puede ser
de dos tipos segun su origen: por
reduccion del calcio ionizado o por

\deficiencia de la hormona Daratiroideaj

Ca Total < 8,5 mg/dl|

dedos), espasmos faciale ?
carpo, reflejos hig n
\irritabilidad, entre otros ;
m

a

S

HIPOCALCEMIA

(niveles sericos: <8.5 mg/dl)

(calcio ionizado: <L..6 mg/dl)
Causas mas frecuentes:
*Insuficiencia renal.
"Hipoparatiroidismo
"Deficiencia de Vit. D.
*Pancreatitis aguda.
*Alcalosis respiratoria

ﬂ\ Parestesia

Parestesia

. ‘I!iperteflexia
/

Arritmias Tetania

o

Ao,
LR

Ansieda

a2

may muchas patologias que pueden IIevh

a la hipocalcemia, entre las que destacan:

[1 Hipoparatiroidismo

[ Déficit de vitamina D

[1 Sindrome de Di George
(1 Alcoholismo crénico

[1 Hipoalbuminemia

\D Hiperfosfatemia

/
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/\/enoclisis es la introduccién de liquido a Ia\
luz de una venay se refiere a establecer una
via permeable entre un contenedor de
solucién y el torrente sanguineo venoso.
Esta se obtiene por medio de una puncién
percutanea hacia el interior de la luz venosa

3.2 Venoclisis

Q la insercion de un catéter dentro de la venaj

/Materiales \

Gasas estériles y no estériles, guantes,
solucion antiséptica, compresor, catéter
(utilizar el menor calibre necesario),
medicaciéon o SF, sistema de goteo,
llave de tres pasos, alargadera, cinta

thesiva, aposito transparente, jeringaj

/Este procedimiento  tiene varias\

aplicaciones, la mas comun, es la
administracién de farmacos
intravenosos de manera constante y
controlada. Por lo general se utiliza el

\sistema venoso periférico superficialj

MATERIAL UTILIZADO PARA

VENOCLISIS
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3.3 Tratamiento nutricional

/Dieta de liquidos claros

Es una dieta de transicion, se considera
como una etapa intermedia entre el ayuno y
el inicio de la alimentacion, nutricionalmente
inadecuada debido a su pobre o nulo aporte
caldrico, debe ser consumida Unicamente
entre 24 a 48 horas, es de facil digestion, es
monétona, no cuenta con ningun alimento
sélido, y puede ser fria, por lo general se

Qacciona de 3 a 5 tomas.

~

J
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ﬂ)ieta de liquidos generales \

Es la dieta intermedia entre los liquidos claros
y dieta blanda, el cambio debe realizarse de
acuerdo a la tolerancia del paciente, es de
facil digestidn, contiene poco residuo y ningn )
condimento, todos los alimentos se
proporcionan en consistencia liquida. Puede
cubrir los requerimientos nutricionales del
paciente si se planea adecuadamente por lo
Qje puede ministrarse por varios dias.

Geta licuada o enteral \

La dieta licuada también identificada
como alimentacion enteral es aquella
nutricionalmente completa (proteinas,
{&——| hidratos de carbono, lipidos, fibra,
vitaminas, minerales y agua) y que es
liberada en alguna seccién del tracto
digestivo, puede ser estomago o intestino
(duodeno y yeyuno) y que pasa a través

Qe un dispositivo enteral (sonda) J

ﬁieta semisdlida (papilla) \

Este tipo de dieta es completa en cuanto a que
logra cubrir los requerimientos nutricionales del
enfermo, Unicamente que la textura esta
modificada, pues los alimentos se procesan o
muelen, para que quede una consistencia en
puré. Es normal en fibra, no se evitan los
condimentos a menos que el paciente no los
tolere. Puede ser fraccionada en tres tiempos
de comida. Se considera nutricionalmente
adecuada. Puede ministrarse por tiempos
prolongados o indefinidamente.

3.4 Técnica de nutricion parenteral y enteral

3.4.1 Nutricién parenteral.
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/La NP permite aportar nutrientes directamente al\
torrente circulatorio de forma extradigestiva en pacientes =
donde la via oral o enteral no permiten cubrir los
requerimientos nutricionales. La NP esta la forma de
nutricion seleccionada cuando la via enteral no pueda I:>
usarse de una forma seguray con garantias. En aquellos
casos en los que la tolerancia a la nutricién enteral sea
limitada, se puede recurrir a un tipo de nutricibn mixta,

Qombinando la NP v la enteral. /

S

/La NP estd indicada en pacientes cuyo tracto\
gastrointestinal no es utilizable para la administracién,
< | | digestion o absorcion de nutrientes debido a alguna
causa patoldgica, por lo que se prevé que van a estar
en ayunas o tener una ingesta oral inadecuada
durante un periodo superior a 5-7 dias o cuando el
tubo digestivo es utilizable, pero se desea mantener

Qn reposo por razones terapéuticas. J

/\/I'A PERIFERICA \

Los nutrientes pueden ser administrados al

torrente circulatorio por medio de una via ICANYS | NUTRICION PARENTERAL
periférica, generalmente colocada en miembros

|:> Nutricién parenteral Nutricién parenteral

superiores. Este tipo de acceso solo esta indicado ceiral beriférica
\durante cortos periodos de tiempo. j ' —
Tosmolandad : i | losmolandad
ﬁA CENTRAL \ @ También llamada L\\\\»:'" :
nutricién Durante 7 dias
La nutricién parenteral central engloba al conjunto de parsaisral . omenes
técnicas de administracion de nutrientes que han de Necsiades
ser infundidos en una via venosa central, debida @ Coneridoce O pocs o,
principalmente a la elevada osmolaridad de la s an
solucién que sobrepasa los 900 mOsm/L. Al suponer E— P e ©

el acceso a venas de mayor calibre, esta via central
permite  aportar soluciones de macro vy
micronutrientes que presenten elevada osmolaridad @ ilanvia,

Qn atle hava riesnn de flehitis 0 fromhosis. /
|

S.4.Z NUUTCTOTT ETTTEr Al

Complemento de e
nutricién enteral
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NUTRICION ENTERAL

oS P (Es una técnica de soporte nutricional que\
RN A ¢ S SUPERIORA S BAAS consiste en administrar los nutrientes
<:| directamente en el tracto gastrointestinal (TGI)

Sonda
nasogastrica

mediante sonda. No se acepta
conceptualmente como nutricion enteral la
\administracién oral de formulas artificiales. j

Sonda
bucogastrica

Sonda de

,c:// gastrostomia

Sonda
duodenal

Sonda

—Sonda de
yeyunal

yeyunostomia

(Indicaciones

En primer lugar hay que indic -
necesidad de wun soporte nutrie
especifico y posteriormente se indic
nutricion enteral si fuera nece
Indicacién de soporte nutricional.

/Sonda nasogastrica \

' Sari Nksmgasiica =\ Faringe Sonda que se introduce por la nariz, a través

{————1| delagargantay el eséfago, hasta el estémago.
Se puede usar para administrar medicamentos,

liquidos, y alimentos liquidos, o para extraer
sustancias desde el estbmago J

N

Orogastric tube

v

08 >
II(
{
2 / Esophagus |
|
\

(Sonda orogastrica ) _/

Es la introduccion de una sonda de polivinilo u otro /
material de determinado calibre a través de la boca, \ T\
\
|

3 |

/ \ Stomach |

hasta el estbmago. Se puede usar para administrar >
medicamentos, liquidos, y alimentos liquidos, o para j. ‘
\extraer sustancias desde el estbmago j “
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Maniobra pre realizacién de gasometria

Arterial utilizada para valorar si las arterias
radial y cubital son permeables con el fin de |:c

evitar una posible isquemia.

3.6 Técnica de aspiracion

Localizamos el punto de puncion
palpando el pulso de la arteria. Esto
se realizard con la mano menos
dominante, que fijara la arteria con
los dedos indice y medio, ejerciendo
no demasiada presion para ho
colapsar la arteria. Con la mano con
mayor habilidad, se procederad a
realizar la puncion de la arteria,
incidiendo con un angulo de unos 45°
respecto a la mufieca

Canalizada la arteria, se obtendra un
flujo de sangre pulsatil capaz de ir
levantando el émbolo de la jeringa.
Se obtendra una muestra de 2 a 3cc.
Una vez obtenida la cantidad
necesaria, se extraera la aguja junto
con la jeringa y se ejercera presion
durante un tiempo de 5-10 minutos
con el objetivo de reducir riesgos
como hematomas o sangrados. En el
caso de pacientes anti coagulados,
este tiempo se alargaria hasta los 15
minutos. No se deberd de realizar
vendaje compresivo circular a la
mufieca

Tras finalizar el tiempo de
compresion, se debera de comprobar
el estado del pulso de esa arteria.
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Técnica
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. En caso de no
contar con guante estéril, realizar técnica de
aspiracién con guante limpio, manipulando la
sonda con una gasa estéril, para evitar el
contacto directo del guante con la sonda.

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

5. Tomar la sonda con la mano habil (que tiene
el guante estéril colocado) e introducirla
suavemente sin aspirar en la céanula de
traqueostomia, hasta sentir un tope. Retirar la
sonda, aspirando. El procedimiento no debe
durar mas de 10 segundos (Se puede realizar un
conteo hasta 10 para no excederse en dicho
tiempo).

6. En caso de constatar secreciones mas
espesas de lo habitual, algun tapén mucoso o
dificultad en progresar la sonda a través de la
canula, con una jeringa inyectar solucion
fisiolégica a través de la cdnula (1-3 ml) con una
jeringa al momento de la aspiracion.

7. Esperar unos minutos a que el paciente se
recupere.

8. Repetir procedimiento

/La aspiracion de secreciones debe realizarse\
cada vez que la persona tosa y movilice
secreciones, o lo noten con dificultad
respiratoria (agitado, con esfuerzo al respirar), o
cambio en la coloracién de la piel, o escuchen
ruidos de secreciones bronquiales, o perciban

\frémitos en el térax palpables j
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LY

La oxigenoterapla es un tratamiento de
prescripcion médica en el que se
administra oxigeno en concentraciones
<:| elevadas con la finalidad de prevenir o
. tratar la deficiencia de oxigeno (hipoxia) en
Lol la sangre, las células y los tejidos del

organismo. Aunque su principal indicacion
ws para la insuficiencia respiratoria crc’)nicy

Vi

maextin fody

alky sasclatngx
SR -

El uso tera
oxigenoterapia e!
la terapia resp|
circunstancias
administra bajo pr

(Oxigenoterapia normobarica \

<:I En esta opcion el médico incorpora el oxigeno a

diferentes concentraciones, normalmente entre el
21y el cien por cien. La administracion se puede
realizar mediante canulas nasales o mascarillas,

\entre otras opciones. j
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/Oxigenoterapia hiperbarica \

En este tipo de oxigenoterapia el oxigeno se
administra siempre al cien por cien de
concentracion. Para incorporarlo utiliza un
casco u una mascarilla. La administracion se
realiza mientras que el paciente esti en el
interior de una cdmara hiperbarica j

mdicaciones \

Esta terapia se prescribe en
situaciones en las que los pacientes
presentan una disminucién de la |:>
cantidad de oxigeno en la sangre
como consecuencia de problemas
como la anemia o la insuficiencia
respiratoria aguda o crénica. Esto

Q iede nenerar hinnyia J

/Complicaciones \

Los principales problemas que puede tener
este tipo de terapia derivan de una
concentracion inadecuada del oxigeno, o
un exceso del tiempo al que esta sometido
el paciente al tratamiento. Esto puede ser
contraproducente en algunas patologias,
como las relacionadas con problemas

\respiratorios cronicos /
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3.8 Técnica de catéteres venosos

~

Informar adecuadamente al paciente de la
técnica que se le va a realizar. Esto nos
ayudara a lograr su colaboracion durante
la realizacion de la misma

-

Preparacion del paciente

ﬁeparacién del personal \

Utilizar técnica estéril en todo
momento. Esto implica que la
enfermera/o responsable del
= procedimiento realizara lavado
quirdrgico de sus manos, previa
colocacion de mascarilla y gorro.
El secado de las manos se hara
con compresas estériles y se
colocara bata estéril.




