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TECNVCAS Y PROCEDIMIENTOS

POR ALTERACION DEL AGUA: DESHIDRATACION E HIPERVOLEMA (ER
ALTERACION DEL SODIO: HIPONATREMA E HIPERNATREMIA. POR
POTASI0: HIPOPOTASEMA E HIPERPOTASEMIA. POR ALTERACK
HIPOCLOREIMIA E HIPERCLOREMIA.

UNA DISHINUCION DE LA P02 POR
DEBAJO DE 95 INMKHG SE CONOCE
COMO HIPOXEMIA; POR DEBAJO DE §C
YA SE CONSIDERA NODERADA Y
MENOR DE 60, SEVERA 0 CRAVE. HAY
QUE RECORDAR QUE EL PULMON
ENVEJECE \GUAL QUE EL RESTO DEL
ORGANISMO, LO QUE ALTERA LA
DIFUSION DE LOS GASES.



CONCENTRACION PLASMATICA DE H+ QUE EN LA
PRACTICA SE MIDE COMO PH (LOGARITINO NEGATWO
DE LA CONCENTRACION DE H+ ). VALORES

NORMALES: 7,35 -7,4% QUE EQUWALE A UNA \
CONCENTRACION DE H+ DE 40 +/- 5 NN. INDICA o

LA GRAVEDAD DEL TRASTORNO. LA PRESION /
\ —/

PARCIAL DE €02 ARTERIAL (PCO2) . VALORES
NORMALES: 35-45 MNMHG.

SE CONSIDERAN VALORES CRITICOS: NENOS DE 20

Y 1MAS DE 70 NMKC. INDICA LA RESPUESTA
RESPIRATORIA. LA CONCENTRACION PLASHNATICA
DE BICARBONATO 0 €02 TOTAL. VALORES
NORMALES DE CO3H-: 21- 29 NEQA. (MEQA. =
MMOLAL). SE CONSIDERAN VALORES CRITICOS
MENOS DE 10 Y NAS DE 40 NEQAL. INDICA EL
ESTADO DE LOS SISTEMAS TAMPON.

HEMATOSIS QUE DEPENDE DE LA PO2:
e ARTERIAL: 37 2 — 100 #
« CAPILAR: 97 £ — 100 Z

« VENOSA: 62 7 ——— 34 Z CUANDO LOS VALORES DE LA F
ESTAN POR DEBAJO DE 97 2

SE DICE QUE EXASTE HIPO SATURACION DE LA HENOGROBIN
QUE SERA MODERADA 31 ESTA POR DEBAYO DE 85 Z Y SEVER
CUANDO ES MENOR DE 75 Z.



LA HIPONATREMA SE PRODUCE CUANDO LA
CONCENTRACION DE S0DIO EN LA SANCGRE ES
ANORMNALMENTE BAJA. EL SODIO ES UN
ELECTROLITO Y AYUDA A REGULAR LA CANTIDAD
DE AGUA QUE HAY DENTRO Y ALREDEDOR DE LAS
CELULAS.

LA HIPERCALCEMIA ES UNA ENFERMEDAD EN LA QUE
EL NWEL DE CALCIO EN LA SANCRE ESTA POR
ENCINA DEL NORMAL. DENASIADO CALCIO EN LA
SANCRE PUEDE DEBILITAR LOS HUESOS, FORMAR
CALCULOS RENALES E INTERFERIR EN EL
FUNCIONAMENTO DEL CORAZON Y EL CEREBRO.

Hypercalcemia

£S5 UN TRASTORNO HIDROELECTROLITICO QUE
CONSISTE EN LA FALTA DE CALCIO EN LA SANGRE,
INFERIOR A 8,5 NG/DL. PUEDE SER DE DOS TWPOS
SEGUN SU ORIGEN: POR REDUCCION DEL CALCIO
IONIZADO O POR DEFICIENCIA DE LA HORINONA
PARATIROIDEA. $! EL TRASTORNO SE PROLONCA,
PUEDE LLEVAR A UNA NALFORMACION DE LOS

Hypocalcemia



EL TERIMNO NEDICO VENOCLISIS O CATETERISIO VENOSO
PERIFERICO SIGNIFICA LA INTRODUCCION DE LIQUIDO A
LA LUZ DE UNA VENA Y SE REFIERE A ESTABLECER UNA
ViA PERMEABLE ENTRE UN CONTENEDOR DE SOLUCION
EL TORRENTE SANGUINEO VENOSO.

El calelerivimo venodo perijérico ey ef procedimiento invarivo mah frecuente en ef drea
hospitaligacion, el cual ve wliliga con [ines terapéuticos. Alrededor de doy mil millones de equipod de

venocliriy don ufifigadoy ahualmente en ef mundo y (o mayoria de (o) paciented hospitalizardoy
requieren algun tipo de ferapia infravencya.

_ BATEA Y/0 HESA AUXILIAR - ESPONDA JABONOSA Y TOALLA - EMPAPADOR - COMPRESOR -
CATETER ENDOVENOSO (CON SISTEMA DE SECURIDAD), DEL CALIBRE ADECUADO. - VALVULA
ANTIRREFLUJO - TIRA ADHESIA DE X 10 (ESPARADRAPO) - GASAS ESTERILES - SOLUCION

ANTISEPTICA: CLORMEXIDINA ACUOSA AL 24 0 ALCOHOL 7C%, © EN SU DEFECTO POIDONA YODADA

ALI0Z - APGSITOCUN UREICO ESTERIL 5 X 9 CI1. - GUANTES NO ESTER CONTENEDOR DE




ASEPSIA DEL PERSONAL: - LAVADO HIGIENICO DE MANOS CON AGUA
Y JABON ANTISEPTICO, AL MENOS DURANTE 20 S. SECAR CON TOALLA
DE PAPEL DESECHABLE Y CERRAR EL GRIFO USANDO LA MISMA
TOALLA, EVITANDO EL CONTACTO DE LAS MANOS CON EL GRIFO.

SELECCION DEL CATETER: SE DEBERA ELEGIR L CATETER DE MENOR CALIBRE

- -
POSIBLE, EN FUNCION DE SU PROPOSITO. EN CUALQUIER CASO, EL CALIBRE
DEL CATETER DEBERIA SER INFERIOR AL DE LA VENA UNIVERSIDAD DEL I
SURESTE 68 ELEGIDA, PARA PERMITIR EL PASO DE SANGRE EN EL VASO Y LA — =

HEMODILUCION DE LOS PREPARADOS QUE SE INFUNDAN. LOS MAS

UTILIZADOS EN ADULTOS SON EL 48 G Y EL 20 6, Y EN NINOS EL 226G Y 24 6.

TENER EN CUENTA LAS CARACTERISTICAS DE LA SOLUCION A PERFUNDIR. EN S
EL CASO DE SANGRE O HEMODERIVADOS SE NECESITA UN CATETER DE =—- -
MAYOR CALIBRE,

Vena cefélica

Arteria

Arien? ELECCION DEL PUNTO DE INSERCION: O EN ADULTOS PRIORIZAR LAS
EXTREMIDADES SUPERIORES A LAS INFERIORES O PRIORIZAR VENAS

DISTALES SOBRE PROXIMALES, EN EL ORDEN SIGUIENTE: MANO, ANTEBRAZO

Arteria cubtal Y BRAZO ( CATEGORIA IA) . EVITAR LA ZONA INTERNA DE LA MUNECA AL
ol MENOS EN 5 CM PARA EVITAR DARO EN EL NERVIO RADIAL, ASi COMO LAS
Z0NAS DE FLEXION,

Vena basilica

Vena mediana
del codo

Arco palmar
profundo



DIETA v[ LiQUIDOS CLAROS

D[SCRIPCION ES UNA DIETA DE TRANSICION, SE CONSIDERA COMO UNA ETAPA INTERMEDIA [NTR[ [l AYUNO Y EL INICIO l)[ .

aRmy

UNICAM[NT[ ENTRE 24 A 48 HORAS, ES DE FACIL DIGESTION, ES MONOTONA, NO CUENTA CON NINGUN ALIMENTO SOLIDO, Y

: YPU[D[ SER FRiA, POR LO G[N[RA[ SL FRACCIONA DE 3 A 5 TOMAS,

DILTA DL LiQUIDOS GENERALES

~

DESCRIPCION: ES LA DIETA INTERMEDIA ENTRE LOS LiQUIDOS
CLAROS Y DIETA BLANDA, EL CAMBIO DEBE REALIZARSE DE

ACUERDO CON LA TOLERANGIA DEL PACIENTE, £S DE FACIL &
DIGESTION, CONTIENE POCO RESIDUO ¥ NINGUN CONDIMENTO,
TODOS LOS ALIMENTOS SE PROPORCIONAN EN CONSISTENGIA o

m— —

LIGUIDA. PUEDE CUBRIR LOS REGUERIMIENTOS NUTRIC! = - —
-9.
DEL PACIENTE $I SE PLANEA ADECUADAMENTE POR LO [PU[D[ .
MINISTRARSE POR VARIOS DiAS (ﬁil i, o~ | .
— DIETA LICUADA O ENTERAL

DESCRIPCION: LA DIETA LICUADA TAMBIEN IDENTIFICADA COMO
ALIMENTACION ENTERAL ES AQUELLA NUTRICIONALMENTE
COMPLETA ( PROTEINAS, HIDRATOS DE CARBONO, LiPIDOS, FIBRA,
VITAMINAS, MINERALES Y AGUA) Y QUE ES LIBERADA EN ALGUNA
SECCION DEL TRACTO DIGESTIVO, PUEDE SER ESTOMAGO O

""" INTLSTINO ( DUODENO Y YEYUNO) Y QUE PASA A TRAVES DE UN
DISPOSITIVO ENTERAL ( SONDA)

Sugencia de uso




TECNICA DE NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL

LA NP ESTA LA FOR ui-u-u-i RICIO NDO LA ViA ENTERAL NO PUEDA USARSE DE UNA
FORMA SEGURA Y CON GARANTIAS. EN AG \'LOS QUE LA TOLERANGIA A LA NUTRICION ENTERAL
SEA LIMITADA, SE PUEDE RECURRIR A U NUTRICION MIXTA, COMBINANDO LA NP Y LA ENTERAL, EN
ESTE SENTIDO, SE HABLA DE NP TOTAL C MINISTRAN TODOS LOS NUTRIENTES PARA CUBRIR TODOS
LOS REQUERIMIENTOS NUTRIC [S DI POR ViA INTRAVENOSA, Y NP PARCIAL 0
COMPLEMENTARIA R § REQUERIMIENTOS POR ESTA VA,

VIiA PERIFERICA VIA CENTRAL

LOS NUTRIENTES PUEDEN SER ADMI n&:\
TORRENTE CIRCULATORIO POR MEDIO DE UNA ViA
PERIFERICA, GENERALMENTE COLOCADA EN MicMpros  NUTRIENTES QUE HAN DE SER INFUNDIDOS EN UNA VIA

SUPLRIORES, ESTE TIPO DE ACCESO SOLO ESTA INDICADO VENOSA GENTRAL, DEBIDA PRINCIPALMENTE A LA
JURANTE CORTOS, PERIODOS DL TIEMPO. ELEVADA OSMOLARIDAD DE LA SOLUCION QUE SOBREPASA

LOS 300 MOSM /L

PARENTERAL CENTRAL ENGLOBA AL
JUNTO DE TECNICAS DE ADMINISTRACION DE

N

Nutricion Enteral VS Parenteral

ENTERAL PARENTERAL

/1 >
s

Se administra a través del Se administra directo en la
tracto digestivo por sonda. sangre por catéter.

/117,

S Sptima
administracién de nutrientes



TECNICAS

TECNICA DE GASOMETRIA.

ESTA TECNICA CONSISTE EN LA COMPRESION SIMULTANEA DE AMBAS
ARTERIAS CON EL OBJETIVO DE OBSTRUIR EL FLUJO SANGUINEO. SE
SOLICITARA 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 MAXIMO DE NO MAS
DE 15 SEGUNDOS DEBE DE RESTABLECERSE LA CIRCULACION Y COLORACION
DE LA MANO.

TECNICA DE ASPIRACION DE SECRECIONES

LA ASPIRACION DE SECREGIONES 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 COLORAGION DE LA PIEL, ©
ESCUCHEN RUIDOS DE SECRECIONES BRONGUIALES, O PERCIBAN
FREMITOS EN EL TORAX PALPABLES,

TECNICA DE OXIGENOTERAPIA Y AEROSOL
TERAPIA

S LA OXIGENOTERAPIA ES UN TRATAMIENTO DE PRESCRIPCION MEDICA
g [INELQUESE ADMINISTRA OXIGENO EN CONCENTRACIONES ELEVADAS

CON LA FINALIDAD DE PREVENIR O TRATAR LA DEFICIENCIA DE

OXIGENO ( HIPOXIA) EN LA SANGRE, LAS CELULAS Y LOS TEJIDOS DEL

‘ ORGANISMO. AUNQUE SU PRINCIPAL INDICACION ES PARA LA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA.




TECNICAS

TECNICA DE CATETERES VENOSOS

> COLOCAR UN EMPAPADOR BAJO EL BRAZO ELEGIDO.

> PREPARAR UNA MESA AUXILIAR CON PANOS ESTERILES Y TODO EL MATERIAL NECESARIO. APROVECHAR PARA
REVISAR QUE NO FALTA NADA EN EL EQUIPO DE ViA CENTRAL.

> COLOCAR PANO FENESTRADO SOBRE EL BRAZO Y AMPLIAR EL CAMPO ESTERIL CON OTRO PANO, PUESTO QUE LA
LONGITUD DEL CATETER Y DE LA GUIA MACE QUE SEA MAS COMPLICADO QUE NO SE SALGAN DEL CAMPO,

> CANALIZAR VENA MEDIANTE UN ABOCATH® . EL MINIMO SERA DEL NO 18, YA QUE, SI ES DE MENOR GROSOR, NO
PASARA LA GUIA A TRAVES DE SU LUZ. AL CONTRARIO, SI ES UN NO 14 0 16, FAGILITARAN LA POSTERIOR
INTRODUCCION DEL CATETER, YA QUE ACTUARAN COMO DILATADORES.

> RETIRAR EL COMPRESOR PARA PERMITIR LA PROGRESION DE LA GUIA ( PERSONAL NO ESTERIL)

> PEDIR LA COLABORACION DEL PACIENTE, HACIENDO QUE GIRE LA CABEZA HACIA EL LADO DE LA PUNCION, Y
EMPEZAR A INTRODUCIR LA GUIiA A TRAVES DEL ANGIOCATETER. LA GUIA SE PRESENTA CON LA PUNTA BLANDA, DE
FORMA CURVA, FUERA DE SU INTRODUCTOR, POR LO QUE SE MOVILIZA CON EL PULGAR HASTA QUE EL FINAL DE LA
GUIA COINCIDA CON EL EXTREMO DE PLASTICO QUE SE ADAPTARA AL ANGIOCATETER. DESPUES SE INTRODUCIRA CON
SUAVIDAD. SI SE NOTA DIFICULTAD, SE RETROCEDE UNOS CENTIMETROS, SE MOVILIZA EL BRAZO Y SE REINTENTA.

> VIGILAR EL ELECTROCARDIOGRAMA EN TODO MOMENTO. SI APAREGEN ARRITMIAS, SE RETIRA LA GUIA HASTA QUE
VUELVA A LA SITUAGION NORMAL DEL PACIENTE,




