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TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS

Alteraciones del equilibrio
hidroelectrolitico y acido

base

\

KUna disminucién de Ia\

Para ello se emplean
cuatro parametros
bésicos

/Concentracién plasmélticaxK

de H+ que en la practica se
mide como pH (logaritmo
negativo de la
concentracion de H+)

La presioén parcial de CO2
arterial (pCO2)

La concentracion
plasmatica de bicarbonato
o0 CO2 total

El anion Gap (intervalo o

P02 por debajo de 95
mmHg se conoce como
hipoxemia; por debajo
de 80 ya se considera
moderada y menor de
60, severa o grave

I
KPH: Es el Iogaritmo\

negativo de la
concentracién de
hidrogeniones de
una muestra, es un
indicador de la
acidez o
alcalinidad

\ brecha aniénica) /

Hiponatremia

La hiponatremia se produce
cuando la concentracion de
sodio en la sangre es
anormalmente baja

EUDS |
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Hipercalcemia

f Es una enfermedad que se \

puede dar por beber mucha
agua u otra cosa, hacen que el
sodio de tu cuerpo se diluya.
Cuando esto sucede, los
niveles de agua de tu cuerpo
aumentan y las células

es una enfermedad en la que el
nivel de calcio en la sangre esta
por encima del normal

-

K comienzan a hincharse j

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

o

Demasiado calcio en la sangre
puede debilitar los huesos,
formar calculos renales e

interferir en el funcionamiento del

corazony el cerebro

J

Los casos mas graves producen
signos y sintomas relacionados
con las partes del cuerpo
afectadas por los altos niveles
de calcio en la sangre




4 N

f Un nivel normal de sodio en la

e Acidemia Puede ser causada por:
/ CIaS|f|caC|on,d'e los \ ) sangre oscila entre 135y 145 iversi _ o P
trastornos acido Alcalemia miliequivalentes por litro Hiperparatiroidismo
hasicos Acido (mEg/L). La hiponatremia se cancer
Acidosis produce cuando el sodio en el
lones fuertes cuerpo se encuentra por debajo Medicamentos
de 135 mEq/L )

K alcalosis / k j K

Tipos de dietas
hospitalarias

/ Posibles factores \ /

Algunos medicamentos

Complicaciones \

Osteoporosis

Nutricion parenteral

/ Dieta de liquidos claros \ 4

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 calérico, debe ser
consumida Unicamente entre

\ 24 a 48 horas
ﬂ)ieta de liquidos generalex

Célculos renales

Problemas cardiacos,
\ renales y hepaticos

Todo paciente Insuficiencia renal

hospitalizado tiene
derecho a recibir el
soporte nutricional mas

Sindrome de secrecién
inadecuada de la hormona

antidiurética arritmia
adecuado a su

PR Vomitos o diarrea cronica o K /
situacion clinica '

intensa y otras causas de
\ / deshidratacion

\Beber demasiada agua /
/ La NP permite aportar\

nutrientes directamente J'
al torrente circulatorio de
forma extradigestiva en
pacientes donde la via
oral o enteral no

Problemas del sistema nervioso

Hipocalcemia

Nutricion enteral

Es un trastorno hidroelectrolitico
gue consiste en la falta de calcio

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 digestion, contiene poco
residuo y ningun
condimento, todos los
alimentos se proporcionan
en consistencia liquida

permiten cubrir los
requerimientos

\ nutricionales /

vias de administracion La
NP se puede clasificar
segun sea la via de
administracion en central
0 periférica

Es una técnica de soporte
nutricional que consiste en
administrar los nutrientes
directamente en el tracto
gastrointestinal (TGI)
mediante sonda

-

en la sangre, inferior a 8,5 mg/dL

Los sintomas mas comunes en la
hipocalcemia son parestesias,
espasmos faciales o del carpo,

reflejos hiperactivos, irritabilidad,

entre otros




Dieta licuada o enteral

es aguella 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 intestino
(duodeno y yeyuno) y que
pasa a través de un
dispositivo enteral (sonda)

Dieta semisolida (papilla)

Este tipo de dieta es
completa en cuanto a que
logra cubrir los
requerimientos nutricionales
del enfermo, Gnicamente que
la textura esta modificada,
pues los alimentos se
procesan o muelen, para que
guede una consistencia en
puré

'

Técnica de gasometria

Esta técnica consiste en la
compresion simultanea de
ambas arterias con el
objetivo de obstruir el flujo
sanguineo

v

VIA PERIFERICA Los
nutrientes pueden ser
administrados al
torrente circulatorio por
medio de una via
periférica,
generalmente colocada
en miembros
superiores. Este tipo de
acceso solo esta
indicado durante cortos
periodos de tiempo

VIA CENTRAL La
nutricién parenteral central
engloba al conjunto de
técnicas de administracion
de nutrientes que han de
ser infundidos en una via
venosa central, esta via
central permite aportar
soluciones de macro y
micronutrientes que
presenten elevada
osmolaridad sin que haya
riesgo de flebitis o
trombosis

’

Técnica de aspiracion de
secreciones

La aspiracion de secreciones
debe realizarse cada vez que
la persona tosa y movilice
secreciones, o lo noten con
dificultad respiratoria

v

N ) . _
LI I r)s Los sintomas de hipocalcemia

En primer lugar hay que sidla  dependen de la velocidad (rapida
indicar la necesidad de un o lenta) en que se produce la
soporte nutricional caida de los niveles de calcio en

especifico y posteriormente la sangre
se indicaré la nutriciéon
enteral si fuera necesario x

Para identificar a los
pacientes que requieran un
soporte nutricional hay que

tener en cuenta, valor
nutricional, edad del
paciente, diagnostico de la
enfermedad base, eleccién
de la via (sonda

Técnica de catéteres venosos

Preparacion del paciente

Informar adecuadamente al
paciente de la técnica que
se le va a realizar

nasogastrica,
yeyunostomia), y eleccion Valorar las venas de ambas
de formula extremidades superiores en

la fosa antecubital. Se
elegira preferentemente el
brazo derecho y las venas
basilica, mediana y cefélica

Técnica de oxigenoterapia
y aerosol terapia

es un tratamiento de
prescripcion médica en el
gue se administra oxigeno
en concentraciones
elevadas con la finalidad
de prevenir o tratar la
deficiencia de oxigeno
(hipoxia) en la sangre, las
células y los tejidos del
organismo

|

Preparacion del personal

Utilizar técnica estéril en
todo momento. Esto
implica que la
enfermera/o responsable
del procedimiento
realizaré lavado
quirdrgico de sus manos,
previa colocacion de
mascarilla y gorro



Para la colocat_:lon En caso de no observar El uso terapéutico de la ° Realizacién de la técnica \
correcta del paciente, ninguna de estas oxigenoterapia es una pieza
habra que colocar la condiciones, la canula de clave de la terapia respiratoria Colocar un empapador bajo el
mufieca, con Ia_ cara trgqueostomla depe brazo elegido
palmar hacia arriba, en aspirarse 1 vez al dia de
\ hiperextension rutina para asegurar que la Preparar una mesa auxiliar
I k misma se encuentra / con pafnos estériles y todo el
| / Oxigenoterapia \ material necesario
Se procedera a la f \ normobarica K /
desinfeccion de la zona de Conectar la sonda al aspirador En est 1 el médi
puncién con el antiséptico _ n esta opcion ei médico
\_ Encender el aspirador incorpora el oxigeno a f . . \
. . Canalizar vena mediante un
(chequear que aspire) diferentes Abocath® . El minimo seré del
concentraciones, '

no 18, ya que si es de menor
grosor, no pasara la guia a
través de su luz

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

normalmente entre el 21y
el cien por cien. La

Antes de llevar a cabo la
técnica, se comprobara el

perfecto estado de la k j adr.nlnlstrac[on se Quede
geringa degasometria realizar mediante anulas Retirar el compresor para
| nasales o mascarillas, permitir la progresion de la

Desconectar al paciente de entre otras opciones k guia j
la humidificacion a la que

se encuentre conectado

/ Con la mano con mayor \

habilidad, se procedera a / \ / Pedir la colaboracion del \
realizar la puncion de la Oxigenoterapia paciente, haciendo que gire la
s iersossnn | Tomaragmnconanaro || Doelars et dedoce s
) habil (que tiene el guante En este tipo de puncién, y empezar a introducir
la mufieca estéril colocado) e introducirla oxigenoterapia el oxigeno la guia a través del angiocatéter
N / suavemente sin aspirar en la se administra siempre al Vigilar el electrocardiograma en
canula d_e traqueostomla, cien por cien de todo momento.
f hasta sentir un tope. Retirar la concentracion. Para
Canaliza la arteria, se sonda, aspirando incorporarlo utiliza un k /
obtendra un flujo de K j casco u una mascarilla.
sangre pulsatil capaz de ir La administracion se
levantado el embolo de la realiza mientras que el Dejar fuera suficiente porcion
jeringa, se obtendra una paciente esta en el de guia como para poder
muestra de 2 a 3cc interior de una cadmara manejarla con seguridad, y
\ sacar el angiocatéter a través
i de la guia

|



/Una vez obtenida Ia\

cantidad necesaria, se
extraera la aguja junto
con la geringa y se
ejercera persion
durante 5 a 10mn. Con
el objetivo de reducir el
riesgo como sangrado

\ y hematomas /
/Tras finalizar el tiempo\

de compresion, se
debera comprobar el
estado del pulso de esa
arteria, se procedera a
desechar la aguja y
comprobar el estado de

/ En caso de constatar \

secreciones mas espesas
de lo habitual, algun tapon
mucoso o dificultad en
progresar la sonda a través
de la canula, con una
jeringa inyectar solucién

k a jeringa j
/Por ultimo, se sellaria Ia\

jeringa con el tapon
suministrado en el
equipo, Se realizara un
suave movimiento para
homogeneizar el
contenido (sangre
extraida junto con la
heparina sodica)

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

fisiologica a traves de la
canula (1-3 ml)

\_ /

Esperar unos minutos a
que el paciente se recupere

Repetir procedimiento

/Controlar la endocéanula (en\

caso de contar con una
canula de estas
caracteristicas) y en caso
de estar tapizada con
secreciones, limpiarla con
agua, cepillo para tal fin, y
secar con gasa antes de

La finalidad de esta terapia
es incrementar el aporte
de oxigeno a los tejidos

utilizando como medio de
transporte la hemoglobina

/ Los principales \

problemas que puede
tener este tipo de terapia
derivan de una
concentracion
inadecuada del oxigeno,
0 un exceso del tiempo
al que esta sometido el

\ recolocar o guardar /

\paciente al tratamiento/
/ En estos casos, no \

medir bien las dosis
puede provocar que el
aumento de la
concentracion del gas en
la sangre inhiba el
estimulo de los

receptores sensibles y

\ causa una parada /

Técnica de presion
venosa central

presion hidrostatica generada por la

sangre dentro de la auricula derecha
y representa la presion de llenado o
precarga del ventriculo derecho

ad

Deslizar el dilatador a través\
de la guia. Al traspasar el
tejido subcutaneo y la piel, se
debe ejercer cierta fuerza

Retirar el dilatador y aplicar
presién con una gasa sobre el

punto de insercion
/Retirar el tapén de la luz distal\

del catéter, ya que la guia saldra
por ese punto, y empezar a
introducir el catéter deslizandolo
por la guia

Mantener siempre sujeta la guia
mientras se introduce el catéter

k suavemente j

Introducir hasta 40-45 cm, y

teniendo en cuenta que si el

brazo es el izquierdo, unos
centimetros mas

Retirar la guia con cuidado y
comprobar el reflujo de sangre
en las dos luces con jeringas
de 10 ml, conectando después
los equipos de suero
previamente purgados en cada
luz




/

L, . Las ven leccion
/La monitorizacion se reallza\ as venas de eleccio

mediante un catéter venoso
cuyo extremo distal
desemboque en la vena
cava superior justo por |
encima de la auricula

\ derecha / /Vena yugular interna: es Ia\
mas frecuente por su facil
identificacion y
accesibilidad, por el bajo

es la vena yugular, la
subclavia o la femoral

El fundamento por el cual la PVC riesgo de complicaciones y
se ha utilizado durante mucho la facilidad de compresion si
tiempo como parametro \ hav sanarado /
estimador de la precarga y por

consiguiente la necesidad de

fluidoterapia es por su capacidad
de indicar el volumen
intravascular, de tal modo que
una PVC baja supone un déficit
de volumen y unos valores

Vena subclavia: las referencias
Oseas son faciles de identificar,
es comoda y presenta una tasa
de infecciones inferior a las
otras vias de acceso

elevados de PVC supone una
Vena femoral; Puede ser

\ sobrecarga de volumen /
canalizada sin riesgo de

neumotorax y sin interferir en
la RCP por el contrario
presenta mayor tasa de
infeccion del catéter

- /

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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UNIDAD IV EL Mi Universidad o
ENFERMO
ONCOLOGICO
Cuidados de Enfermeria al
paciente con quimioterapia des;;zrig Eg:]egrc:i?a al El enferm;ah(ejzkestado de Atencion de Enferme.n’a on
el post- operatorio
/ Los cuidados de \ | |
enfermeria que estos El tratamiento de enfermeria Es una afeccién / o . \
pacientes precisan, van para el control del dolor potencialmente mortal que Postoperatorio |nmgd|ato:
siempre relacionados con consiste en intervenciones se presenta cuando el Transcurre en la Unidad de
los efectos secundarios independientes y de cuerpo no esta recibiendo Recuperacion Posanestésica
originados por el colaboracién un flujo de sangre (URPA), desde que el
tratamiento paciente sale de quiréfano
\ / | hasta que se presenta en
n ndicion I
" [ smooc )| e ey e
/ \ o ideal para tratar el dolor es CARDIOGENICO _
PROBLEMA POTENCIAL: la combinacion de los recuperado de la anestesia
nauseas diferentes métodos para Ocurre cuando el
Informar de su aparicion conseguir un alivio eficaz corfgzén ha resultado tan
' dafiado que es incapaz
suele ser_a_las 2-_1,% horas de suministrarles
ng;}?gtrg::l;gicsunegg r:a suficiente sangre y / Postoperatorio a corto \
durar hasta 72 horas / Es muy importante la \ komgeno alos organos/ plazo o general_: Transcurre
L _ identificacion del dolor por €n una “”'F’,ad de
Disminuir la ansiedad parte de enfermeria. Para hqspltallzaC|on 0 de
Administrar antieméticos ello es fundamental transmitir Las causas mas comunes 5 cwc;gdods edspleu?lis. o
antes, durante y después la sensacion de que son complicaciones ependiendo el es ad ode
del tratamiento realmente esta creyendo el cardiacas serias, muchas _paciente y el tipo de
\ dolor expresado por el propio de las cuales ocurren k Intervencion quirdrgica /
paciente durante o después de un

1 k j ataque cardiaco l

v v



PROBLEMA \

POTENCIAL: vémitos

-

Pueden ser agudos,
anticipatorios y
retardados y
desaparecen al 4° o 5°
dia, son menos intensos,
pero molestos por su
duracién

Vigilar la deshidratacion

Vigilar sobre la
persistencia de vomitos
severos, dolor o
sangrado o cualquier otra
anormalidad y registrarlo
en la hoja de enfermeria

Desaconsejar comidas
pesadas, grasientas,
fritos, picantes, alimentos
que produzcan gases 0

Ksensacién de plenitud/
KDROBLEMA POTENCIAL:\

estrefiimiento

Suele aparecer entre los 5-
8 dias siguientes al
tratamiento

Algunos citostatico pueden
causar estrefiimiento,
causando un trastorno de

cutanea es capaz de reducir el

Técnicas de distraccion:
Respiracion lenta y ritmica,
masaje, musica, imaginacion
dirigida, la estimulacion

dolor

)

Son eficaces siempre que se

f Administracion de \

analgésicos: Modifican la
percepciony la
interpretacion del dolor a
través de la depresién del
sistema nervioso central.

administren antes de que el

k cliente manifieste el dolor/

\ la motilidad intestinal /

ﬁnalgesia controlada por h

paciente (PCA): Es un
método de tratamiento del
dolor que permite al
paciente tomar parte activa
en el tratamiento de su
dolor

Esto permite obtener un
grado de alivio del dolor
mucho mas constante que
los sistemas tradicionales

\_

| XXX
I.l_l_‘ﬂ.

/ L, )} O
Presion sobre el corazén
debido a una acumulacion

de liquido a su alrededor
(taponamiento pericardio)

NG J

Desgarro o ruptura de la
pared entre el ventriculo
izquierdo, derecho

/SHOCK HIPOVOLEMICO\

Es una afeccion de
emergencia en la cual la
perdida grave de sangre o
de otro liquido hace que el
corazobn sea incapaz de
bombear suficiente sangre
al cuerpo, esto puede hacer
que algunos 6rganos dejen

de funcionar

Se debe a desangrado por
heridas u otras lesiones, asi
como hemorragias internas

J

/La cantidad de sangre circulante

\

en el cuerpo puede disminuir
cuando se pierde una gran
cantidad de liquidos coporales
por otras causas ya sea vomito,
diarrea, quemaduras

J

\

Postoperatorio a largo \
plazo: que el paciente pasa
fuera del hospital y que
finaliza una vez esta
recuperado de los efectos
de la intervencion quirdrgica

/ todos los pacientes \

sometidos a anestesia
general o regional, o bien la
sedacion, deben
mantenerse en observacion
estrecha durante el periodo
posoperatorio inmediato, y
su condicién debe

Kvalorarse y estabilizarse /
/ Enfermera de la URPA\

Miembro que aporta los
cuidados al paciente
inmediatamente después
del procedimiento
anestésico, quirargico o de
otro tipo

-

El papel que desempeiia
es cerciorarse de la
seguridad del paciente en
su trayectoria desde la
inconscienciay la
inestabilidad hasta la
conciencia y la estabilidad.
La vigilancia es crucial




/Recomendar al paciente\

gue tome alimentos
ricos en fibra y residuos,
para facilitar el transito
intestinal

Ocasionalmente puede
ser necesario el uso de
laxantes, micro enemas

e
4 N

PROBLEMA
POTENCIAL: alopecia

Se trata de un efecto
frecuente que varia en
funcién del tipo de
tratamiento
guimioterapico utilizado

Informar al enfermo,
antes del inicio, de la
caida del cabello

Intentar conocer el
impacto de la alopecia en
el paciente, ya que en
muchos casos provocara

/ SHOCK SEPTICO \

Es una afeccién grave que
se produce cuando una
infeccion en todo el cuerpo
lleva a que se presente
presion arterial baja
peligrosa

- /
/EI shock séptico puede ser\

causado por cualquier tipo
de bacteria. Hongos y virus
pueden también causar la
afeccion. Las toxinas
liberadas por bacterias u
hongos pueden causar

un estrés psicologico

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

k dafio tisular /

El cuerpo tiene una
respuesta inflamatoria
fuerte a las toxinas que
puede contribuir a que se
presente dafio a érganos

Los cuidados
preoperatorios incluyen la
preparacion de integral de

tipo fisico, psicoldgico,
emocional, y espiritual del
paciente antes de la cirugia

[ I J
/ SHOCK ANAFILACTICO \

es una reaccion alérgica grave
en todo el cuerpo a un quimico
gue se ha convertido en
alergeno. Un alergeno es una
sustancia que puede ocasionar
una reaccién alérgica

del cuerpo liberan histamina y
otras sustancias. Esto produce
constriccion de las vias
respiratorias y lleva a que se
presenten otros sintomas

/Los tejidos de diferentes partes\

J

Las causas comunes incluyen:
alergia farmacoldgica, alergia a
alimentos, picadura o
mordeduras de insectos

/Atencién de Enfermeria en\

el preoperatorio

Abarca el espacio de tiempo
comprendido desde que el
paciente es informado de su
problema de salud ha de ser
tratado quirargicamente
hasta que el enfermo es

trasladado al area quirdrgica

—

/ Responsabilidades / \

actividades:

Valoracién del paciente y
atencion de la via aérea

Tomar y valorar las

constantes vitales y

controlarlas cada 15
minutos

Llevar a cabo la
reanimacion

Control del dolor agudo, las
nauseas y el vomito

Control de equilibrio de

\ liquidos del paciente /

/PRIMEROS AUXILIOS\

Llamar al nimero local de
emergencias, Examine las
vias respiratorias, la
respiracién y la circulacion
de la persona, si la
persona esta vomitando o
babeando gire la cabeza
hacia un lado, no le de

\nada a la persona de beber/

10
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Exploracion fisica Se tomaran inicialmente las
constantes vitales, estado nutricional, funcion
respiratoria, funcién cardiovascular, funcién
genitourinaria, estado mental y neurolégico

-

o

Preparacion psicolégica

Reduccién de los temores y la ansiedad al dar una

explicacién sobre el procedimiento, Informar al
paciente y familiares, Establecer una buena
comunicacion con el paciente, basada en la
confianza mutua y respeto

~

)

-

Educacion sanitaria del enfermo durante el periodo

~

preoperatorio para evitar complicaciones futuras, es la

o

prevencion de las complicaciones respiratorias
ensefiando ejercicios de respiracion profunda,

ejercicios para toser de forma eficaz, ejercicios de

movilizacion

J

Higiene preoperatoria general y preparacion de la

zona que va a intervenirse

El area anatomica que hay que preparar sera la de la

incision y la zona que le rodea en amplitud

Intraoperatorio, Fase en la que tiene lugar el

procedimiento quirdrgico (3). Una vez que el paciente

ha sido recibido en la acogida o informado de que

tiene que ser operado pasa al quir6fano el cual debe

estar preparado para su recibimiento

DS.

niversidad



