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Unidad 3 Técnicas y procedimientos.

Alteracion del equilibrio hidroeléctrico y acido base.

El equilibrio hidroeléctrico es fundamental para para la homeostasis corporal y se
refiere a la relativa constancia de la distribucion de agua e iones en los tres
compartimentos corporales: interior celular, espacio intersticial y vasos
sanguineos.

Hiponatremia

La hiponatremia es una afeccion que se presenta cuando el nivel de sodio es
demasiado bajo en sangre y esto se caracteriza por la retencion de liquidos en el
cuerpo, lo que diluye la cantidad de sodio en la sangre y ocasiona que los niveles
de sean bajos.

El sodio es un eléctrico esencial para el cuerpo humano ya que ayuda a regular los
niveles de agua que hay dentro y alrededor de las células. Asi también ayuda a
mantener la presioén arterial normal, asi como al buen funcionamiento de los
musculos y nervios del cuerpo.

Existen muchos factores que pueden ayudar a desencadenar esta enfermedad, los
cuales pueden ser provocados por algunos tipos de medicamentos, asi también
como problemas cardiacos, renales o beber mucha agua ya que provoca la
disminucion de el sodio, entre otros.

Hipercalcemia.

La hipercalcemia es una enfermedad causada por el exceso de calcio en sangre y
que esta por encima de los niveles normales. Y esto puede llevar al desarrollo de
enfermedades, ya que ele tener un exceso de calcio en el cuerpo es malo, ya que va
a intervenir en el funcionamiento del corazén y al debilitamiento de los huesos.
Esto puede causar otras complicaciones que llevara al desarrollo de la
osteoporosis, los calculos renales, la insuficiencia renal, también puede haber
problemas en el sistema nervioso y provocar un ritmo cardiaco anormal.

Hipocalcemia.

La hipocalcemia es una afeccién en la que la sangre no tiene suficiente calcio. La
hipocalcemia puede ser provocada por la falta de vitaminas D. Esto puede ser
provocados por la deficiencia de la hormona paratiroidea o por la deficiencia de
calcio. Lo cual puede provocar que en los huesos existan mal formaciones y tener
huesos quebradizos.

Venoclisis.

La Venoclisis en la introduccion de un catéter por las venas y tiene como finalidad
mejorar el estado se salud del paciente, ya que por medié de la Venoclisis podemos
mantener una via permeable para la administracion de medicamentos y soluciones
por el torrente sanguineo venoso.

Material a utilizar.



Catéter venoso, torundas alcoholadas, ligadura, normo gotero o micro gotero,
solucioén fisiologia, tela adhesiva, guantes, tipo de medicamentos que
administraremos.

Técnica a realizar.

Lavado de manos, seleccionar el tipo de catéter que utilizaremos, seleccionar la
vena que vamos en la que realizaremos la insercion, colocar la ligadura, palpar la
vena, hacer la antisepsia, introducir el catéter con la mano dominante con un
angulo de 15° a 30° grados dependiendo de la profundidad de la vena, una vez que
haya retorno de sangre se debe retirar un poco la aguja e introducir la canula, una
vez hecho esto debemos retirar la ligadura y presionar un poco la canula para
poder colocar el micro gotero hecho esto debemos de realizar la fijacion de nuestro
catéter con tela adhesiva.

Tratamiento nutricional.

Tratamiento basado en la nutricion, incluye comprobar el estado de nutricional de
una persona y dar los alimentos o nutrientes necesarios para el paciente.

Tipos de dietas hospitalarias.

Dieta de liquidos claros, Dieta de liquidos generales, Dieta licuada o enteral,
Dieta semisdlida.

Tipo de nutricidén parenteral y enteral.
Nutricion parenteral.

La alimentaciéon parenteral es a través de una sonda insertada por la vena mediante
la cual los nutrientes ingresan a la sangre directamente.

Nutricion enteral.

Alimentacion enteral es a través de una sonda colocada en el estomago o el
intestino delgado.

Técnica de gasometria.

La gasometria arterial es utilizada para estar sangre directamente de la arteria,
donde se puede medir directamente los niveles de oxigeno y diéxido de carbono
antes de que ingresen a los tejidos corporales.

Técnica de aspiracion de secreciones.

Esta técnica de aspiracion de secreciones es utilizada para personas que no
pueden expulsar por ellos mismos secreciones del tractor respiratorio. Esto es un
procedimiento invasivo y doloroso para el paciente. Existen dos técnicas que son
de: circuito cerrado y circuito abierto.

Vias que se aspiran secreciones: via nasofaringea, oro faringea, paciente con
traqueotomia o tubo endotraqueal.

1. Conectar la sonda al aspirador. 2.- Encender el aspirador y checar que
aspire. 3.- Colocar los guantes estériles en ambas manos. 4.- Desconectar al
paciente. 5.- Tomar la sonda con la mano habil y vamos a introducir la sonda
hasta que tope, retirar la sonda aspirando, no debemos tardar mas de 10



segundos, en caso que el paciente tenga muchas secreciones debemos
dejar que se recupere y volver a hacer el procedimiento.

Técnica de oxigenoterapia y aerosol terapia.

La oxigenoterapia es una herramienta fundamental para el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria, tanto aguda como crénica. Su objetivo principales son
para prevenir la hipoxemia y tratar la hipertensién arterial y reducir el trabajo
respiratorio y miocardico.

La aerosol terapia se puede utilizar para tratar enfermedades como el EPOC o tratar
infecciones respiratorias como la neumonia.

Técnica de cateterismo venoso.

La cateterizacion venosa se define como la insercion de un catéter biocompatible
en el espacio intravascular, central o periférico, con el fin de administrar fluidos,
farmacos, nutricién parenteral, determinar constantes fisiolégicas, o realizar
pruebas diagnosticas.

Técnica de presion venosa central.

La presion venosa central se puede medir de tres formas: manémetro de agua
conectado a un catéter central, a través de la luz proximal de un catéter conectado
en la arteria pulmonar, a través de una via colocada en la unién de la vena cava y la
auricula derecha envasado aun transductor de presion.

Unidad 4 EL ENFERMO ONCOLOGICO.
Cuidados de enfermeria al paciente con quimioterapia.

Los cuidados de enfermeria hacia estos pacientes es algo muy importante ya que
siempre estar relacionado con los efectos secundarios que el paciente tendra
después de una quimioterapia o el tipo de tratamiento que se le esta realizando, ya
que los efectos secundarios que ellos tendran pueden aparecer de 2-3 horas
después de la administracion o hasta 72 horas después.

Ellos tendran efectos secundarios tales como: estreiimiento se presenta después
de 5-8 dias siguientes al medicamento, alopecia es un efecto muy frecuente en
paciente que reciben quimioterapia y puede variar un poco en cada paciente.

Cuidado de enfermeria al paciente con dolor.

El tratamiento de enfermeria con pacientes con dolor va a consistir en la
colaboracion del paciente y la administracion de medicamentos que le de al
paciente, y las distintas técnicas que utilizaremos para que nuestro paciente pueda
distraerse para que pueda relajarse un poco y asi tenga na recuperacién rapida, la
musica puede ser una forma de animar al paciente, darle un masaje, y platicar un
poco con el paciente para que pueda distraerse un poco.

El enfermé en estado de shock.

Es una afeccion potencialmente mortal que se presenta cuando el cuerpo no esta
recibiendo un flujo de sangre suficiente. La falta de flujo de sangre significa que las
células y érganos no reciben suficiente oxigeno y nutrientes para funcionar
apropiadamente.



Existe 3 tipos de shock:

Shock hipovolémico es una afeccién de emergencia donde hay una grave perdida
de sangre o de otro liquido que el corazon hace que el corazén sea incapaz de
bombear suficiente sangre al cuerpo, este shock puede hacer que mucho érganos
dejen de funcionar.

Shock Anafilactico es causado por una grave alergia y puede llevara ala muerte.

Shock Séptico es una afeccion mortal ocasionada por una infeccién grave
localizada o sistematica requiere una atenciéon médica inmediata.

Atencion de enfermeria en el preoperatorio.

La atencién de enfermeria en el preoperatorio es una intervencién fundamental ya
que es el momento donde se le informara ala paciente sobre el tipo de
intervenciones quirurgicas que esta proximo a realizar, debido al problema de
salud que el paciente presente.

La atencion preoperatoria es una forma de anticiparse a los eventos adversos a
realizarse y la posibilidad de conocer el estado critico del paciente.

Este es un proceso muy importante porque: se genera una atencion en salud.
Requiere de la participacion de un equipo multidisciplinario médico y enfermeros.

Tenemos que preparar a nuestro paciente fisica, psicolégica, emocional y
espiritualmente.

Antes de cualquier procedimiento quirargico debemos tener en cuenta que
debemos de tener un periodo donde debemos tener una educacion sanitaria para
evitar problemas futuros en la salud del paciente, ya que debemos de tener una
buena higiene general tanto de los pacientes como también de los personales de la
salud.

La enfermeria circulante también se especializan en el campo quirtrgico, pero su
objetivo principales es mantener un entorno de trabajo estéril. Ayudan a todo el
personal quirurgico presente, incluidas las enfermeras instrumentistas y también
participan en la evaluacion de los pacientes antes de la operacion.

La enfermera instrumentista actiian como un asistente de los cirujanos durante los
procedimientos quirargicos. Brindan asistencia practica a los cirujanos durante la
operacion y realizan tareas como pasar equipos.

Atencion de enfermeria en el post-operatorio.

El cuidado de enfermeria en el post-operatorio debe ser inmediata, después que el
paciente se encuentre estable y recuperado después de la anestesia, deben de
tener una atencion y cuidados especiales ya sea que sean pacientes posoperatorio
a largo o corto plazo, asi también paciente que han sido dados de alta del hospital
y que estén recuperados de la intervencion quirurgica.



