CALCULO DE DOSIS

MACROGOTEQ MICROGOTEQ
I = 204t Inlfh = bOmeg
1 macrogotd = 3 microgotds
2040tds =b0meg =Ll =1ce

g cantidad de ml que pdsan en und hora
es isuql dlos meg que pdsdn por minuto!!

19=1000 mq *RECUERDA * 1 [itro = 1000 wl

1m3=1000m0301000r43 Iml=1lccoem3

Ritmo o Velocidad (ml/h) = Cantidad o Vol. Total / Tiempo

FORMULA mi/h :
Ejemwplo; 1000 wl / 8 hords = 125 m/h

FORMULA gein Gokas (20) x m del Equipo | Naw. de win. (Nim. Hr x 60)
Ejerwplo; 20 x 500w / b (horas) x b0 = 28 gt/win
www.enfermereando.com

Es una escala de aplicacion

neurologica.

RESPUESTA
VERBAL

RESPUESTA

=

MOTORA 5
<

Sirve para medir el nivel
de conciencia de una

persona.
Ntz
Respuesta observada Puntuacién Y?
Espontanea a4

Al estimulo verbal 3
Al estimulo doloroso 2
Sin respuesta 8§ Trauma
Orientada 5
Confusa a4 leve
Palabras inadecuadas 3 13-15
Sonidos incomprensibles 2 Trauma
Sin respuesta 2k
Obedece érdenes 6 moderado
Localiza el dolor 5 9-12
Se retira al dolor 4 Trauma
Flexién hiperténica 3 grave
Extensién hiperténica 2 3.8
Sin respuesta 1

Escala Analoga Visual
EVA

Elaboraron: Saucedo Victoria ME Disefio; Peralta Flores MC (2013)

EVA, mide la intensidad del dolor, representada en una linea de 10
cm, en el extremo izquierdo (cero) “no dolor” y en el extremo
derecho (diez) “dolor muy intenso”.

Dolor grave

DoLor

Es una sensacién sensorial y emocional desagradable, asociada a
una lesion tisular o potencial, que se describe en términos de dicha

lesion. F ASES
Aparece tras un estimulo breve por
1
Fase
2 lesion tisular y procesos
inflamatorios.

lesién tisular,
Estados dolorosos
anormales  debido a
= lesiones  en nervios
periféricos o SNC.

TiPOS

Aparece posterior a estimulos

lesién tisular o afectacion orgénica. prolongados que producen

/ Se presenta con la aparicdén de
Cronico) ©mp ce 9

Inicio repentino, breve y con remisién de la
Agudo causa que lo produce. Generalmente por

procesos  degenerativos en  sistema
musculo

J

o

T

| UENSIO00

L

EIRIER) Figi ENRNS

(%)
Fl -
g =
=
=
>
=
>
=
S
1 =
e
<y =
=
e
m
E =
m
)
=
TR 8 B && =
S s S8 = =
Es B3 ~ s m =2
m m m =9 =
5| D | T 7
S S S =B m
== = T &K =
=i S S m W m
~ m m =3 =
=) == o = = =]
S 2 S == =)
S > > S o=
> S
S 5} >
s = 3 )
x 2= ES [S) =2
> >
g g o
> = =
=3l log = =
Sm = omm Sm =
= xn =6 o wlD v
S s c &3 5 > =
= = = =u ~ =
(Gie=" = = =
™ T S > -
o G| (RSDITSRY 2= 8 FTE =
Fl“ o) C\gﬁ
S m m >
< = m o
™ ™ = >
S = = ©
> = o
o




|

.
N

i

@ILJ3WIILU BJUID BUN U0 BWAPA [2 JIPA\

‘B3P 3 UOIIEN|EA? 3p ©[eds

‘(B | [3p ©[ED53 BUN OpUEZ(|AN ewapa (@ senpelb anb osnaid sew 2 opojaw Ajs3 |

ation Sedation Scale

Richmond Agit

ALERTAY TRANQUILO

Se mueve
=3 " SEDACION MODERADA Abrelos ojos perono
dirije la mirada
e

No responde a la voz
'4 SEDACION PROFUNDA Abrelosojosala

estimulacion fisica

No hay respuesta
-5 SEDAC]ON MUY PROFUNDA a la estimulacion

fisica ni verbal

FUENTE: Enferm Intensiva. 2009;20(3):88-94

Valoracion del estado de sedacion del paciente

RAMSAY
CARACTERISTICAS

OO D

NIVIEL

Despierto, cooperador, orientado y tranquilo

~ O

Dormido con respuesta a 6rdenes

Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido

Dormido con respuesta solo al dolor

. O ® 008

Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos

RIESGO ULCERAS POR PRESION

E§t.ado oo | [ oo oo | °e |
Fisico iy | (8
General m @ = o
BUENO MEDIANO REGULAR MUY MALO
Estado {} {0 b ee b
Mental = & = =
ALERTA | APATICO CONFUSO | ESTUPOROSO
Actividad ’ii‘ /’ I;-l
AMBULANTE | SAMINA L | senTADO | ENcAMADO
Movilidad ‘ 4 ‘ 0
LIMITADA MUY
COMPLETA | | \Grpamente | LIMITADA | INMOVIL
P p—
e | O] 1@ | 2T
Incontinencia \ 0 '@ \_J
NINGUNA | ocasionar | "RLFARIA | URINARIA

1a
20 P
puntos (G)P

FUENTE: ESCALA DE NORTON. MODIFICADA POR INSALUD DE MADRID




Escala de Braden
Riesgo UPP

ESCALA DE BRADEN PARA LA PREDICCION DEL RIESGO DE ULCERAS POR
PERCEPCION | ! 2 e 4
SENSORIAL bisle Muy %m}ma Sin limitacidn
EXFOSICION 1 2 3 3
ALA Cor A d Oc ! R
HUMEDAD himed h himed i
3 2 3 3
ACTIVIDAD - Deambula Deambula
Encamado En silla ocasional f
1 > 3 g
MOVILIDAD Com:l:‘lzvr:eme Muy fimitada bg";ramenle Sin limitacid
NUTRICION . Prébobleman 4 3
o Muy pobre ﬁage:mg: < Adecuada Excelentes
3
ROCE Y 2
PELIGRO DE =l Problemas i
LESIONES P arenta
PREDICCION DEL RIESGO DE ULCERAS POR PRESION |
Nivel Puntos D
Riesgo alto sde 12
Riesgo medio 1314
Riesgo bajo 15-16 Sies < de 75 anos 0 15-18 sies 2 a 75 afos

Intervenciones: Prevencion de Ulceras por presion, Cambios de
posicion, movilizacion, manejo de presiones, hidratacion de piel,
lubricacion de piel, proteccion salientes oseas, vigilancia de piel,

etc.

Ataque Cerebral - ACV

La escala de Cincinnati es una herramienta para una rapida evaluacién de un paciente
en el que sospechamos de un Ataque Cerebral o Accidente Cerebro Vascular

FAST

PRISA

PRonuncie su nombre

‘E’i‘v
)

Evaluacién del habla:
el paciente tiene que decir una frase,
como su nombre completo.
Normal: uso de palabras correctas.
Anormal: las palabras no son claras,
correctas, 0 es incapaz hablar.

Intente Sonreir

Asimetria facial:

se le dice al paciente que muestre los.

dientes o sonria.

Normal: mantiene la simetria

Anormal: no mueve un lado de cara

Alce Ambos brazos

Movimientos de los brazos:
se le dice al paciente que cierre los
ojos y alce los brazos durante 10"
Normal: brazos se mantienen en la
misma posicién
Anormal: un brazo no se mueve o no
existe simetria

Ataque Cardiaco

Sefiales tempranas de un posible Ataque Cardiaco

RAPIDO

éRespira con normalidad?

éPresion en el pecho?
élrradiacién del doplor

a cuello y brazos?

éDebilidad, mareos,
pérdida de conocimiento?

(ESOAA VEVAL = VALORACIKEN O FUEENTS (| ESCNARE

Sin dokor, eritema,
hinchazon ni cordén palpable

Dokor sin eritema, hinchazon i cordon
palpable en la z0na de puncion

Dolor con eritema y/o hinchazon sin 2
cordon paipable en la 20na de puncion

Dolor, eritema, hinchazon, Ftapa

endurecimiento 0 corddn venoso palpable 3
<6 om por encima del sitio de insercion
endurecimiento corddn venoso papable 4
> om por encima del sitio de insercion
ylo purulencia

Trombosis venosa franca con todos

los signos anteriores y dificultad 5

0 detencion de fa perfusion

FLEBITIS QUIMICA FLEBITIS MECANICA FLEBITIS INFECCIOSA

yva

5

media de flebitis.

RETIRE el catéter

y valore tratamiento

Avanzado estado de fiebitis
RETIRE el catéter

lore tratamiento

Tromboflebitis.
RETIRE el catéter e inicie

tratamiento

[EmEnferSaid]

Grado 2 (0 mayor) en la Escala Visual
de Valoracion de Flebitis + Tiempo
de permanencia del catéter > 48h
+ + No antibioticos endovenosos en el

Factores diagnosticos
Grado 2 en la Escala Visual de  Grado 2 en la Escala Visual
Valoracion de Flebitis + Tiempo  de Valoracion de Flebitis
de permanencia del catéter < +Tiempo de permanencia del
48 horas + Administracion de  catéter > 24h y < de 48h
antibioticos irritantes* No fijacion

Administracion de electrolitos

momento de retirada

Factores de riesgo

No uso de alargadera y/o

administracion de medicacion

endovenosa directa

42 Semanas
0 mas

Postmaduro

METODO DE CAPURRO PARA DETERMINAR
LA EDAD GESTACIONAL EN EL RECIEN NACIDO.

Tamaiio de

Se suma
204 +

Puntaje
Parcial

y se divide
entre 7

acion

Form
del
PEZON

MAMARIA

gelatinosa

PLANTARES

TEXTURA
PLIEGUES

de la

PIEL
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nanos solo cuandc

visiblemente su

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mojese las manos con agua;

E\\%

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda

Deposite en la paima de la mano una
cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

4 X

Frotese las palmas de las manos
ontre si, con los dedos

los dedos y 3

A
G

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,

atrapéndolo con la palma de la
mano derecha y vi

7/ §,
: /

1

—

Frotese la punta de los dedos de la
manoe derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un

do rotacion y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

s! Si no, utilice la solucion alcohdlica

Frotese las palmas de las manos
entro si;

5
€ )

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjudguese las manos con agua;

11

Sus manos son seguras,

Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para
cubrir todas las superficies;

Frétese las palmas de las manos
entre si;

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

Frotese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados;

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

8

A\
¢

Frétese con un movimiento de rotacion
ol pulgar izquierdo, atrapdndolo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un

de ony 3

Una vez secas, $us manos son
seguras.

m

s
@elblogdepills

Nasal a través de
los orificios nasales

Otica por el conducto

auditivo

Transdérmica

en piel mediante parches

Epidural enel
espacio epidural

Intratecal en el espacio
que rodea la médula espinal

Vaginal atraves

de la vagina

Dérmica aplicacion

sobre la piel

Oral através
de la boca

Vias de Administracion de Farmacos Uﬁ

FaRncies

Oftalmologica en aplicacion
directa en los ojos

Inhalatoria por
inhalacién en boca

Sublingual aplicacion debajo
de lalengua

Intravenosa
directamente en
una vena

Subcutanea en tejido
adiposo justo debajo de la piel

Rectal por el orificio rectal

con supositorios

Intramuscular
directamente en un masculo

Electrolitos Concentrados
(Medicamentos De Alto Riesgo) | 2 ..o,

Son minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que llevan una
carga eléctrica; afectan la cantidad de agua en el cuerpo, la acidez de la sangre
(el pH) y la actividad muscular. En la Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012
y basados en la Meta Internacional numero 3 se establece el etiquetado por
colores para reducir errores de medicacion, quedando de la manera siguiente:

E Bical’bona_ Sol. Inyectable al 7.5% frasco 10 ml

- Indicaciones: Tratamiento de acidosis metabélica, reanimacioén cardio -
pulmonar avanzada, hiperkalemia, intoxicacion por antidepresivos
triciclicos (cardiotoxicidad) y en la alcalinizacion de la orina.
-Contraindicaciones: Hipersensibilidad al bicarbonato,

E metabdlica o alcalosis respiratoria, hipocalcemia y hipocloremia.

Sulfato de magnes

alcalosis

Sol. Inyectable al 10 % frasco 10 ml

-Indicaciones: Hipomagnesemia sintomatica, tratamiento de
convulsiones asociadas a eclampsia o pre-eclampsia y arritmias
-Contraindicaciones: Hipersensibilidad al medicamento, bloqueo
cardiaco, dafio miocardico, insuficiencia renal severa.

Gluconato de calcio Sol. Inyectable al 10 % frasco 10 ml

-Indicaciones: Indicaciones: (tetania
hipocalcémica, hipocalcemia del recién nacido) Hipermagnesemia
sintomatica por sobredosis de sulfato de magnesio

-Contraindicaciones: No administrar en caso de patologia renal

pacientes en tratamiento con digitalicos, o por viaM o SC
Cloruro ¢

Hipocalcemia severa

Visita: yoamoenfermeriablog.com

Sol. Inyectable al 14.9 % frasco 10 ml

- Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hipokalemia.
- Contraindicaciones: Hiperkalemia, bloqueo cardiaco severo o completo,

ﬁ insuficiencia renal, enfermedad de Addison no tratada.

Fosfato de Potasio Sol. Inyectable al 15 % frasco 10 ml

- Indicaciones: alimentacién parenteral para proporcionar fésforo y potasio.
- Contraindicaciones: insuf. suprarrenal; oliguria; anuria; hiperpotasemia
postraumatica; acidosis metabdlica grave; hiperpotasemia; paro cardiaco;

Cloruro de Sodio

- Indicaciones: Profilaxis y tratamiento de hiponatremia.
- Contraindicaciones: Hipernatremia.

Sol. Inyectable al 17.7 % frasco 10 ml




Hipog¢ondrio

—

Epigastrio

Hipoc ondrio

1
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1
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1
1
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1
1
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: erecho Mesogashicg
Fosa'lliaca g ,
Derecho Hipogastrio
o 3 & S
=4 n = [
& 2 R = 5
L =3 W, S = o
-Ulcera estomacal /E‘ g: S %}/ E §
-Calculo biliar | -Acidez / -Ulcera duodenal S =g
7 't — o
-Ulcera indigestion ¥ E |-Uicera estomacal —

estomacal

.Calculos
‘.i’enales
-Infeccion
urinaria
-Estrefiimiento
|L’ -Hernia lumbar

-Apendicitis
Estreﬁlmlento
'-Dolor pélvico
-Dolor en la ingle
Hernia inguinal

-Pancreatitis
-Hernia epigastrica

-Pancreatitis
-Apendicitis
temprana

-Ulcera estomacal
-Intestino delgado
-Hernia umbilical

Infeccion urinaria
Apendicitis
Enfermedad diverti
Intestino inflamado
Dolor pélvico

-Colico biliar
-Pancreatitis

-Calculo renal
-Enfermedad
diverticular
-Estrefimiento
-Intestino
ETGED )

-Dolor en la ingle
-Hernia inguinal
-Enfermedad
diverticular
-Dolor pélvico
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Principios de Asepsia

L.E. ALEX SANTIAGD

Del centro a )
o De arriba
la periferia

y hacia abajo
ol

+ , ;
L
l De lo distal a

De la cabeza a lo proximal

los pies

De lo limpio a

—
m
(=)
X
™m
=
=
m
=
=
=

lo sucio De dentro hacia afuera
|° P&SOS Pm m a Disponer de un
| plande lactancia
lactancia materna exitosa por escto para
—@ { conocimiento de
@ todo el personal de
salud.
~ Capacitar a todo el a = ~ Informar a la Ayudar a las madres a
X personal sanitario o q embarazada los iniciar la lactancia
—_ ( para ayudar a la a8 beneficios de la durante la media hora
= madre a lactancia materna tras el alumbramiento
> amamantar. y la forma de y fomentar el contacto
— ~ ponerla en practica piel a piel.
o e
(&)
: 6. SUPLEMENTOS 7. ALOJAMIENTO CONJUNTO
=
Mostrar a las madres [ » .
(c6mo se bebe amamantar c ++  Nodar al recién nacido
al recién nacido y como ~ | otro alimento que no
debe mantenerse la | | sea leche materna, a
lactancia, incluso si se (DS
separa de su hijo H médicamente indicado

8. ADAPTACION A LAS
No dar a los nifios, Fomentar grupos de
alimentados por apoyo a la lactancia
lactancia matemna, materma e incentivar a
biberones ni chupetes EEITER
Aconsejando sobre el participar una vez
dadael alta
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Indicadores de calidad
En Enfermeria  [NMHR AL SANTIA
9

vigilancia y con

trol del Neonato
con riesgo de

hiperbilirubinemia

T.D. a pacientes
con problemas
de salud mental
adultos

Manejo del R.N.
con peso menor a
1500gr

T.D. a pacientes

con problemas
de salud mental 11

pediatricos.

Atencidna Y
pacientes con

didlisis
peritoneal

Vigilancia y control
del neonato con
alimentacion por
Sonda nasogastrico

12

Vigilancia y control
del neonato con as
piracién de secre
ciones por canula
endotraqueal

yoamoenfermeria.com

Accidn Esencia 4. Sequridad en los
procedimientos.

Acoid Esenciat 3. Reduccidn del riesgo de
infecciones asociadas a la atencidn de la salud

1101 S

\&

tal paciente por causa de caidas.

T S e P

t Accion Esencia 8. Cultura de sequridad del
i paciente.

—————————————————————————————————————— ‘

Acoiin Esenciat 7. Registro y andlisis de eventos |
i centinela, eventos adversos y cuasi fallas. i




Decobite supino o dorsal Decubito prono o ventral
BA N[ m "' B ) IR i )

(©enfermera; enproceso

Pecolits letamtl | Betens e Bims e
D W | s e

@ Fluldos orales Eliminacién urinaria ? ]
< ;e A o s icid iz
@ Heces, tubos de drenqjes osicidn de Fowler Rsicion de Trende lenLuna

? FRdacnaiEnesos @ Vomitos, drenaje de heridas y fistulas
* Sangre total: S00 rl. -
® ' *2:Pérdida insensible ¢

° A PESO x4+7 PESO x
= ; PQSO*QO /FOSiC-o'n mo restino %Sicio'n GenuPcc'foroJ
¥ o ° o X @ S “f‘rc,ndgknburj inverso
& Irrigacién de catéteres 600 500 12
. Q w af ) Qmm % S;/k
V'S,
‘SNG sul M
e s Wi ®  POLIPNEA .
Agua Metabélica plc S respiraciones (encima de 4 Ll y
% PESO * 1620 x), e plerde 100 ¢ .
X ___0:2q hrs. 5 < S
@ 10 JHIPERTERMIA
o ¢ & plc °C por encima de 37 °C, se pierde de y :
Anatomial9

24 hrs. 7 -500 ¢¢ Anatemial 9
S S Bis

—

P « Atencién
de Enfermeria
l Valoracion ® e

~ Recogida y organizacién de datos del paciente.
Se emplean los 11 patrones funcionales de M. Gordon

: fas - del
Y > “ Preceseo d.

2 Dlagnostlco

e Estructura de NANDA (2015-2017, dttima versién en Espariol);
taxonomia Il (13 dominios, 47 clases, 235 DIAGNOSTICOS

— etiqueta
definicion
caracteristicas definitorias
factores relacionados

L factores de riesgo

P B 8 EnIne

i
Juicio clinico sobre las Componentes de un
respuestas del paciente. diagndstico de enfermeria
Se emplea la NANDA
INTERNACIONAL (NANDA-) e

mnbesq vusuy

ogre s
Planificacion

Desarrollo del plan de cuidados.

Se emplean las clasificaciones NOC (criterios de resultado) y NIC (intervenciones enfermeras)

Estructura de la NIC (s edicién):

==Y Estructura de la NOC (s edicién): o=
s 7 dominios, 32 clasesy 490 RESULTADOS | ams 7.CaMpOs, 30 clases y 554 INTERVENC/ONES
— —etiqueta ==  etiqueta

Componentes de | definicion I Componentes de| definicién
= un resultado lista de indicadores una intervencion| conjunto de actividades
= NOC escala de Likert - NIC bibliografia
-— ‘—bibliografia - o

e Jod opnbuew @ JE30100

4. Ejecucion

Puesta en marcha del plan de cuidados

TVIHILYY NOQISNIL V1 HVINOL 3ANOQ SOJINOLYNY SOLNNd

5 Evaluacion

Comparar los resultados obtenidos con los planificados

Con la colaboracion de @Maria. Glvez
FUENTE: Puedes ver la bibliografia en enfermeriacreativa.com




: o o N E
m @ =] 2 Vgt =
{[Ze3 ] IDOLOR ABDOMINAL 8|2 2 g SR
. kS § : i Yl
=3 o = =
DERECHA IZQUIERDA m 23 r 8 = kr
-1 i oA W o
. . 2558 # ki M EE: k|
‘Célculo biliar Ulcera estomacal Ulcera estomacal & nm 22 = =2 25 2
Ulcera estomacal Acidez / indigestion Ulcera duodenal
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EQUIVALENCIAS COMUNES

Volumen Peso
1cc Iml 1 mg 1000 mcg
1cucharadita | 5ml 1 gramo 1000 mg
1cucharada | 15ml 1kg 1000 gr
1 0nza 30 ml 1 grano 60 mg X I T R o
1 taza 240 m| 1/150grano | 0.4 mg \b.\\f U/.\\l W B ﬂ 8
1 pinta 473 ml 1ke 221b e A B . e )
1 galon 3784 ml 1libra 463 gr ﬂ ﬂ W __ wm.mL w A"s,
1litro 33.5960 onzas | 1onza 28 gr TRANFUSIONES | TRANFUSIONES meﬁﬁmw volnenes FLUIDOS Neoniros




Cateter corto de
canula y aguja

Catéter De Palomita

Catéter PICC
60a90cm
Catéter de longitud .
media 2l cm

yoamoenfermeriza

Aguja o fiador -------

Lengueta de apoyo --

Camara trasera

de reflujo

riablog.com

Cateter

Cono de conexidon
del catéter

INTRAMUSTULAR SUBCUTANED

ENDOVEROSO
) 4 INTRADERMICA
L

— Spidaimis
Saims

Tejo
Satculdned

Muszulo

Gasometria arterial

Alteracion  Alteracion pH Alteracion EB

Primaria Primaria compensatoria

ACIDOSIS  HCO3 — _. pCO; —. disminuido
METABOLICA

ACIDOSIS  pCO; — HCOs § aumentado
RESPIRATORIA

ALCALOSIS In_uw— — pco2 - aumentado
METABOLICA

515 pC02 - - HCO3 —. disminuido

RESPIRATORIA
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Usos mas frecuentes

Medicacion infusiones de corta duracion,
venas ftagiles, pacientes geriatricos

Eleccion del Catéter venoso perifg

Color

Amarillo

Nervios digitales dorsal
(Rama del nervio radial)

Venas metacarpianas
dorsales

de la arteria radial

venas
metacarpianas
dorsales

Ramas digitales
dorsal del
nervio cubital
Vo chflica Vena del arco dorsal

Nervio radial

Rama dorsal
del nervio cubital

Vena cefélica

Vena basilica
Vena mediana cefélica .___/ Arteria braquial

Vena mediana basilica
Aponeurosis bisipital

N - Vena media del codo
Nervio mediano
....... Vena basilica

Arteria cubital

Vena cefélica __.
accesoria

-~ Vlena mediana del antebrazo

& Vena cubital

Nervio braquial cutaneo interno
(rama del nervio cubital)

Flexor retinaculum

Arco arterial palmar
(de la arteria cubital)

~~ Nervios digitales
palmares comunes

Tapon rojo - Con activador de coagulacién aplicado por aspersion.
Para quimica clinica y serologfa. La FDA recomienda para inmuno
hematologia. (8-10x)

Tapon oro - Con gel separador. Para determinaciones en suero y
quimica clinica. Mejoran el proceso de trabajo dentro del
laboratorio. (5x)

Tapén azul - Con citrato de sodio. Para pruebas regulares de tiempos
de coagulacion. Sus concentraciones de citrato de sodio
pueden tener efectos significativos en pruebas de aTTP y TP (3-4x)

Tapon lila - Con EDTA-K,. Para determinaciones hematolégicas con
sangre total. Recomendados para banco de sangre. (8-10x)

Tapén verde - Con heparina de sodio o litio. Para determinaciones de
quimica clinica en plasma. (8x)

Tapon gris - Con EDTA/NaF u Oxalato de Potasio/NaF. Para determi-
naciones de glucosa. (8x)

Tapon amarilio - (convencional) - Con ACD. Para conservar las célu-
las vivas, pruebas de paternidad. (8x)

Tapon naranja - Con Trombina. Para determinaciones en suero y
formacién més eficiente del codgulo. (8x)

Tanon belge - Con EDTA K,. Para determinaciones de plomo. (8x)

Tapon azul marino - Con EDTA K,, Silicon o Heparina de Sodio. Para
determinaciones de elementos en traza, examenes toxicol6gicos o
quimica nutricional (8x)

Tapoén blanco - Con EDTA K; y gel separador. Para anélisis
de determinaciones de carga viral.
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AL DESINFLAR EL MANGUITO
APARECE UN RUIDO SORDO
QUE NOS INDICA LA PRESION
ARTERIAL SISTOLICA

FASE 1

PAS

EL RUIDO PIERDE
INTENSIDAD Y SE ESCUCHA
COMO UN SOPLO

Ruido sin importancia clinica

FASE 2

SE ESCUCHA UN RUIDO
SORDO MAS SURAVE

Ruido sin importancia clinica

FASE 3

EL RUIDO SE VA APAGANDO

En algunas situaciones como fiebre, anemia, hipertiroidismo,
embarazo, nifios, insuficiencia valvular adrtica y en hipertensos
tratados con vasodilatadores potentes, la fase 5 estd a menudo
ausente. En estos casos la fase 4 nos indicara el valor de la PAD.

FASE 4

DESAPARECE EL RUIDO.
INDICA LA PRESION
ARTERIAL DIASTOLICA

El ditimo ruido escuchado antes del cese
de todo ruido se considera la PAD

Ik

PIRGGENAS EXTERNAS

o Bocterios
o Plen
o \acnas
0 Pmte{nas 00
Estimulan a produccidn de:
PIROGENOS ENDOGENOS
o4 7 qcfivanlo
: rtﬁfu respuesta

O INE-* | inflomalori
om inflomatoria

pEE- 1k

b T fomada depende de vonos fockores
FestosMlores son o um g

normal——35-315¢
febricula—319-38'c
fiebre leve—a81-385°¢
fiebre mod-386:5¢
fiebre iint—a6-405t
hiperpirexio—toe'c

> @SUSTANCIAD.”

— —
~

)

pG E,2—> II(L;%gglopfpfalamo ,%(é\

cambiqel “SETPOINT” gﬂ‘c
delo r’ basal (+11)

ftla produccion &Disi'pacio'n

decalor del oa!or
¢ Yasoconstriccion periférica ¥ &la perfusion
@ Lrmide —  FN percufien
® L gensacinde frio ‘ ¢ oG
¢ Temblores (escatorwios) para infentar
(asentraceiones eliminar cabor
generan calor) ”
fliming
('t gorla,
RESI?RPCION
ajando se refracl HIPERVENTILACION

agente [ruflamafario

Hhpotalamo regula serronT* {wa)deMOchn (w0000 oot
empezamos o lberar calor L sudor ) (s

Se comprime con los dedos de las arterios
coital ¥ radiol a nivel de la wwiea
X S compruebal [a vascolorizacion al
quitar la presion sobre la arteria
whital Y la vadial ge forma
intermitente

Un iest de Allen positivo
detectariq problemas de isquemia
arterigl o defecto en 1o
cirewlacion colateral de o mano

INTERPRETACION

(-) ¢5 segundos
(-/+) 6=9 segundos
(1) 710 segundos
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Presion Venocsa Central Es la determinacién en
, centimetros de agua de
la presién de la sangre

A través de un C.V.C que
puede hubicarse en la vena
cava superior o en la
auricula derecha, mediante
un catéter venoso central

Sus Valores son:
{— en la vena cava superior de 6 a 12 cm de agqua

- en la auricula derecha de 0 a 4 cm de agua.
Sus objetives:
- Determinar el volumen sanguineo

- gvi:luar lg eficacia del mecanismo de bombeo
el corazon

Visita: yoamoenfermeriablogcom

— valorar el tono vascular. i
Solucion LV. —
Manémetro — 4
Una P.V.C bq[d indica Auricula Derecha Y Cameinile gethe
un rztornodvenoso e . |
inadecuado por (& N, L
o s ol &= ~ O--+ i
déficit de liquido . ,Q%/.;, \w‘;" s Fldbestatico
J . Llave de 3 Vias

Una P.V.C alta indica sobrecarga de volumen,
problemas que reducen la contractilidad
cardiaca o trastornos pulmonares que
aumentan su resistencia vascular

ﬁARR@ R@JJ @ (CARRO DE PARO 0 DE REANIMACIGN)
CARACTERISTICAS

Poste porta soluciones

|
l // Superficie para Desfibrilador y Monitor

Tabla rigida para masaje cardiaco

/ Hasta 4 compartimientos

cerrados con divisores de
material al menos 4 por
cada cajon

—e

b &Mty Base para tanque de oxigeno

b

4 ruedas giratorias, antiestaticas,
con sistema de frenado

yoamoenfermeriablog.com
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Agua  Amiodarona Esmolol

({

Adenosina Adrenalina Atropina  Aminofilina

v TmglvV.  1mglv  250mgIV inyectable 150 mg IV
§°
L= - i
= ¥ 3 3
<O = ol ‘ '\,:",l.' :
W) @ i ’ =
SN 1| g 1 —_
L
Bicarbonato Carbén  Diazepam  DFH Digoxina Dopamina
de Na 0.75gr activado  10mglv  250mglV. 05mgIV 200 mg IV
y89mEqIV
.’i E -
= -
— i —
Midazolam  Furosemide 20  Nitroprusiato  Dobutamina  Norepinefri
v y40mgiv deNalv 250 mg IV v

\
8 " - ¥
Wil 1o o
" Debisor
E o k= 4 =
= e = g_"f"' - 3
Gluconato  Glucosa  Heparina  Hidrocortisona  'sosorbide  vecyronic
deCalgriV al50% 1000,5000U1 100y500mg ~tab.100v IV
v 500 mg
. B i <
v ) S | - - :-v ] ]
S & | 2 2§
N ) . A E :
Metilprednisolon  Nitroglicerina Salbutamol  Sulfatode  Verapamilo
100y 500 mg parches 18 MgigriVv v
mg y perlas.
ot = i

—r

pomy

= e
b 8 8 8

Xilocaina simple
en spray

Vasopresina Xilocaina simple Xilocaina simple
v al 1% al 2%
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LI fas. M
Ve deivios Zr:t:i’:zos Metriset Guantes estérile . ) .
desechables Agujas Punzocat 16, Catéter sub- Sonda Cintc
hipodermicas 18, 20, 22, 24 clavio umbilical umbilic
a "’ —ty =] "t :
g = d - P L) S
; et o ¢ > V'
] Conector . .
Sondas de Sondas foley, 12, 14, Sondqs de delgodo y grueso Cubrebocas Dextroxtis Lancetas Equipo pt
aspiracion, 18,19 Fr.  16,18,20,22Fr  dlimentacién, 5y 8 PvC
Fr.
o \ N f -
SN\ s ' ~ B o :
—~ N Al \ L
=3 AO- X {
Equipo para Microgotero  Normogotero Jeringas 1,3, 5,
Sondas Regla para transfusion 10, 20, 50 ml
tordcicas PVC sanguinea
” T
N ‘\\ & . :'a_’ } { ¢ y \‘ﬂ
) o : 2 Y/
yasliied _— J(('l,J % W i
S ) /\t.\
Canulas ; ;
Canulas de endotraqueales Gula metdlica de Bolsa de reanimacién, Mascarilla con Mascarilla Mascarilla
iuidzl 0.61;: 2, 2.3.35,4, 45,5, cobre adulto, pediatrica, reservorio adulto pedidtrica
L OEEy 55,6,65,7,75, neonatal
. 8,85,9,10 Fr
o (=]
‘3 =z PR N LN
L kA g ~ y -
=] - C L * _.
= ‘L"c.: Y e | F g §
0] = S~ |4 o =
U\/\ ¥t W : A~ i
AN - —
i p Hola d i 2 Puntillas Agua inyectable  Poligelina Manitol Cloruro de Na
Mango de oja de 4 Hoja . nasalis 500 ml 500 ml 250 ml 0.9% 1000 ml
laringoescopio laringoescopio recta laringoescopio curvc
adulto y pedidtrico #0,1,2,3,4,5 #00,0, 1,2,3,4,5 -
o p = @
L - e 1 ' s 5 T
I\ . AP — . - u
\&/& ' O L2 ol ;i
Guantes estériles Microport? ytela Pinza magil Solucién mixta ~ Solucién hartman  Solucion glucosada al
y desechables adhesiva. 1000 ml 500, 1000 ml 0.5% 250, y glucosada
al 10% 000 ml




Indicadores de calidad
En Enfeerr"a ENFERMERD ALEX SANTIAGO

Su objetivo es Mejorar la
calidad de los servicios de
enfermeria

Son: 16-

Administracién

de medicamentos
via oral

Registros clinicos
de Enfermeria

yoamoenfermeria.com

ULCERAS POR PRESION
Clasificacién de UPP NPUAP/EPUAP

ERITEMA NO BLANQUEABLE !
EPIDERMIS

* Piel intacta con enrojecimiento no blanqueable

Categoria |

. . : H - - OERMIS
La piel oscura pigmentada puede no tener palidez visible
* Area dolorosa, firme, suave, més caliente o fria en
comparacién con el tejido adyacente HIPODERMIS I —
MUSCULO %fﬁ
HUESO

(oI (Tl T T- Wl UL CERA DE ESPESOR PARCIAL

EPIDERMIS
* Pérdida de espesor parcial de la dermis
* Ulcera abieria poco profunda, herida rojo-rosada, sin OEANGS
esfacelos ni hematomas
* Posible flictena o blister intacta llena de suero o rota ih

> o by .o . Hi it
No describe laceraciones, dermatitis asociada a "f:“"‘:%
lnconflnenclo, maceracion o excoracion OSSR — —
HUESO

PERDIDA TOTAL DEL GROSOR DE LA PIEL

EPIDERMIS

Categoria lll

* Pérdida completa del tejido DERMIS
* Posible grasa subcutdnea visible y esfacelos

* Puede incluir cavitaciones y tunelizacionesdi,

* El hueso o tendén no son visible o directamente palpable

HIPODERMIS.

(o1 Yo LTS 1ol AVAN PERDIDA TOTAL DEL ESPESOR DE LA PIEL

EPIDERMIS

* Tejido con hueso expuesto, tendén o misculo visible
* Presenta esfacelos o escara

* Incluye cavitaciones y tunelizaciones

* Riesgo de osteomielitis o osteitis {i

DERMIS

HIPODERMIS |
MUSCULO
HUESO

> SNBSS I | TS ; WA PRI

qmi’ﬁ . 3

] —fe
4 /
Vney Al i’

. Ee
M vertical

Plano
Sagital e
Corona|
. . Ge
Swevioro 0 o iy e tromsversal
coneal ., N I T
Plano
0 tronsversal
s
wievior < | L (PN T | e, :
0 caudal L
Anter0-posterior
Derecha

lzquierda \entral @studiescah
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Cuasi Fallas.
También llamado casi falla o quasi falla, la cuasifalla se define como un
evento o acto inseguro y/o peligroso que puede producir un dafio y que
ha sido evitado por casualidad o intervencidn oportuna; sirven de aviso de
la posibilidad que ocurra un evento adverso.
Analizar las cuasifallas permite identificar dénde estan las posibles
debilidades en el sistema de atencién y las fortalezas del mismo, dado que
alguin elemento de dicho sistema logré determinar y detener el evento
adverso.
Ejemplo de Cuasifallas:
e Error en la medicacion que es detectado previo a su
administracion al paciente.
e Error en un procedimiento/cirugia que se detecta previo a
iniciar dicho procedimiento.
e Técnica de cuidado de catéter incorrecta que aun no ha
ocasionado una flebitis.
e  Error u Omisidn de técnicas para la prevencién de Ulceras por
Decubito, que aun no ha ocasionado una ulcera por decubito
e  Error en la Identificacion de paciente (registro de datos en los
formatos, preguntar al paciente, revisar brazalete, etc.) que se
detecta previo o durante el proceso con el paciente
e  Omisién en la identificacién de Recién Nacido, que se detecta
antes de salir de la Sala de Atencién del Parto/Cesarea
e Omisién de cualquier paso de la Comunicacién Efectiva
detectada durante el proceso de atencidn de paciente.

Evento adverso 1
Un Evento adverso (EA) acciébn que causa dafio o complicacidn
involuntaria en el paciente independientemente del padecimiento y que
puede prolongar su estancia hospitalaria ( lo que quiere decir que el
error se presentd y tuvo consecuencias en el paciente).
Clasificacion de los eventos adversos:
Existen al menos dos formas de clasificar los eventos adversos, por la
posibilidad de anticipar o no su ocurrencia, y si estdn asociados o no al
medicamento o farmaco por lo que su clasificacion basica seria :

e  Esperado o inesperado.

e  Asociado o no asociado al medicamento o procedimiento.
En inicio esta clasificacion es util para establecer la relacion temporal y
causal, mas no permite determinar la severidad, algo fundamental en
los estudios de seguridad.
De alli que todos los eventos adversos (esperados, inesperados,
asociados o no asociados al medicamento) pueden a su vez clasificarse
con base en su severidad, como se indica a continuacion:

e  Evento adverso (EA) grado 1 o leve.

e EAgrado 2 o moderado.

e EAgrado 3 o severo.

e EAgrado 4 o incapacitante/pone en riesgo la vida.

e EAgrado 5 o es capaz de producir la muerte.
caracteristicas de los eventos adversos:

e  Elevento ocurrié y alcanzo al paciente, pero no le causé dafio

e El evento alcanzdé al paciente y no le causé dafio pero si

requirid monitorizacion y/o intervencion para comprobar que
no habria sufrido dafio permanente.

Ejemplos de eventos adversos 2

e  Error en la administracion de un medicamento que no cumple
con el criterio de Evento Centinela (muerte o dafio fisico).

e  Flebitis en cualquier catéter.

e  Ulcera por decubito.

®  Omisidn de la identificacion de Recién Nacidos al momento.

e  Falla de equipo médico

e  Erroren el manejo de medicamentos de alto riesgo

e  Se encuentra almacenado equipo reesterilizado por mas de 28
dias o caduco.

e  Paciente conriesgo de caidassin medidas de proteccién
ambiental.

e Derrame de Liquidos/sustancias corporales
sangre).

®  Error u Omision en el Consentimiento Informado.

e  Falta de lavado de manos de acuerdo a la técnica

(por ejemplo,

e  Retraso en el tratamiento del paciente.
e Infeccién asociada a la atencién en salud

e Uso de equipo reesterlizidado con defectos que NO ocasiona
dafios en el paciente.

e Uso de equipo reesterilizado con defectos que Si ocasiona
dafos en el paciente.

Reaccion adversa asociada a transfusion.
Reaccion adversa relacionada a la sedacién o anestesia

Reaccion adversa a medicamentos.
importantes de los

Discrepancias diagndsticos

postoperatorio

pre 'y
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Evento centinela.
El evento centinela (E.C) dafio sufrido por el paciente, como
consecuencia del proceso de atencion (aquel que causoé la muerte de
paciente o puso en grave riesgo la vida de éste o pérdida permanente y
grave de una funcion), siempre y cuando la muerte o la pérdida de la
funcién no estén relacionadas directamente a su padecimiento
Estos eventos estdn asociados en la mayoria de los casos a errores
humanos o de los equipos durante el proceso de cuidado de la salud. La
importancia de la correcta identificacion de los eventos centinela esta
en que la mayoria son evitables al implementar protocolos de actuacion
correctos. La meta es que su tasa se aproxime a cero.
Los eventos centinela tienen implicaciones éticas y legales para el
personal y para la institucién. Aunque la ejecucién de todo acto médico
tiene responsabilidad individual, las instituciones deben garantizar la
seguridad de los pacientes. Para esto implementan protocolos de
actuacion en cada caso, asi como medidas de supervision adecuadas.
Caracteristicas del evento centinela
Para que un evento adverso sea considerado como un evento centinela,
debe cumplir con las siguientes caracteristicas fundamentales:
e El evento contribuyd o causé dafio temporal al paciente y
requirié intervencion o prolongé la hospitalizacién.
e E|l evento contribuyé o causé dafio permanente en el
paciente.
e El evento comprometid la vida del paciente y se requirié
intervencidn para mantener su vida.
e  Elevento causo la muerte del paciente.

Ejemplo de eventos centinela.
e  Muerte no asociada directamente a la razén de internamiento.

e  Pérdida de la Funcidn de un érgano o extremidad no asociada
directamente a la razén de internamiento

e  Error en la realizacién de un procedimiento/cirugia.
®  Muerte materna

e  Paciente al cual se le administra un medicamento por error y es
necesario activar codigo azul (aln si no se dio RCP).

e Paciente al que por un error médico fue necesario

aplicar maniobras de RCP y sobrevive
e  Suicidio dentro del area hospitalaria.
e  Violacion, maltrato u homicidio de cualquier paciente.
e Transmisién de una enfermedad o afeccidon crénica como
resultado de una transfusién de sangre, hemocomponentes o
trasplantes de érganos o tejidos.
Robo de infante
Complicacién quirdrgica grave.
Retencion de material o instrumentacion en quiréfano.
Trauma al nacimiento.

Lesidn vaginal durante el parto.

TERMINACIONES

MEDICAS

acr, acro: extremidades

cardi, cardio: corazén

cian, ciano: azul

cit, cito: célula

dermat, dermato, derm, dermo: piel
duoden, duodeno: duodeno
algia: dolor

ectomia: escisién de

itis: inflamacién de

electr, electro: eléctrico

gastr, gastro: estémago

gram, gramo: inscripcién

leuc, leuco: blanco

megal, megalo: crecido

osis: condicién de

ostomia: formando nueva abertura o boca
otomia: incisién por corte
aden, adeno: gldndula

ar, artro: articulacién

carcin, carcino: maligno

cele, celo, ocele: hernia

cefal, cefalo: cabeza

crondr, condro: cartilago

cost: costillas

dent, dento: diente

hiper: sobre, mds de lo normal
hipo: por debajo de, menos que
inter: entre

emes, emesis: vomitando
laring, laringo: laringe

lip, lipo: grasa

malac, malaco: blando

oste, osteo: hueso

plast, plasto: reparacién

oma: tumor

abdomin, abdomino: abdomen
centesis: puncién

col, cole: bilis

cist, cisto, quist: saco, vejiga
lit, lito: cdlculo

lumb, lumbo: lomo

ot, oto: oido

pelu, pelui: peluis

pub, pubo: pubis

pi, pio: pus

rin, rino: nariz

torac, toraco: térax

rrea: flujo

angi, angio: vaso

arter, arteri, arterio: arteria
blast, blasto: embrién

blefar, blefaro: pdrpado

hem, hemo, hemat, hemato: sangre
hister, histero: dtero

quinesi, quinesio: mocién, movimiento
lis, liso: destruccién

11 Lotrones Funcionales "y e

@Creative_Nurse

Los Patrones Funcionales son una configuracion de comportamientos, mas o menos
comunes a todos las personas, que contribuyen a sv salud, calidad de vida d“ al logro de
sv potencial homano, y que se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo.

Por lo tanto, de la valoracion de los patrones obtenemos datos relevantes de

la persona (FISICOS, PSIQUICOS, SOCIALES, DEL ENTORNO)

La valoracibn se realiza mediante la recogida de DATOS SUBJETIVOS,
OBJETIVOS, la REVISION de la HISTORIA CLINICA v otros informes.

EVITAR: connotaciones morales (bueno-malo), hacer suposiciones,
interpretar subjetivamente

RESULTADO DEL
PATRON

QUE VALORA T COMO SE VALORA

l' Patron ——————® Como percibe el individuo A e
Percepcion - ; Vaconas
P la salv y bienestar y como s
Manejode mangja o relacionado a la Contuctas Salbdables
Salud salod (mantenimiento o Eyictoncia o no de habitos
Qv recuperacion) tovicos
Accidentes o ingresos
hospitalarios
'- Pitign —————4® Deterninar el consumo de Esta atterado coando:
Nutricional- | alimentos y liguidos en

relacion a sus necesidades
metabolicas
Problemas de ingesta
Altora, peso 5{ temperatura

Metabolico

Estado piel y mocosas
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itesting

Estn atterado cuando:

"Patron oy Consistencia, frecvencia,
it Describe os fonciones 4000 presenciade smgre
T incontinencia
I exclretqmsmteshlnal, i .
'.0 orinariayde el i caractersiasy
— proble ﬁelnmicdén, '
' incontinencias (sistemas de

Dirin = Descrite s Esta alterado coando:
Actividad - i
o para la movili
4 Ejercicio ylaactivided, ypara
la realizacién de ejercicios,
Costombres de ocio y
recreo
o — Tiempo dedicadoy
PE™ Suefo-  Desirbelos patrones de ~ condiciones del logar
Descanso  suefio, descanso y relaxa lo - Exigencios laborales
largo del dia,y los usosy  Uso defdrmacos para
. costombresindividoales dormir
Yy para conseguirlos,  Consumo de sustancios
. estimolantes
|
“Ontrin = Describe el patrdn
PUI ™ Cogniivo- | sesoro-prcptly
Perceptivo  cognitivo delindividuo.
Adecoacion de los Grganos ||
de los sentidos.
Toma de decisiones,
memoria y lenguaje.

@ Describeelpatronde
l- Patron Autopercepcion  ovtoconceptoy los
Autoconcepto  percepciones de ono
~ mismo,
a Imagen Corporal, Identidad
£l y sentido general de valia

i Patrones emocional,
| postura y movimiento, de
v0Z.

l' Patrén l_. Compromisos de rol y
ROI : g relaciones, percefcibn de
Relaciones ol vesponsabilidad de la

%2 situacion actoal.
1 | Satisfaccion en: famila
e trabajo, relaciones
J_ 1 socioles
@ Describe los patrones de
l- g Sexualidad- satisfac%ién 0
Reproduccion - insatisfaccin con la
s sevoalidad, y asf mismo,
) describe el patron
reproductivo y todo lo
relacionado con el mismo.
—_— ; ;
i
10 Tolerancia al e?ectividad entérminos 3e
estres tolerancia al
=’ estrés.
[
{
l- Patrgn @ Describe los patrones de
Valores - volores, objetivos
1 Creencias  creencios (incloidas?ns
espirituales) que
guian los decisiones y
opciones vitales del
individoo,

Valorar:

Problemas con u.no mismo
Problemas de avtoimagen

Problemas conductu

Datos de imagen: postura,

patron de voz,

b
dnimo, posividad,

Nerviosismo....

Menarguia y ciclo
menstroal
Menopavsia

de

Métodos anticonceptivos
Embarazos, abortos...
Problemas o cambios en
las relaciones sexuales

Religion
cupaciones

Preo
relaniomda‘sm:lon la vida,
moerte,

olor...

PERDIDAS INSENCIBLES

MAT/V | PESO X 6(HOR X CONST
ES AS) TEMP
Noctur Peso X 12(Hor X Const
no as) temp
T<3P°C | PESO | X HORAS = X | 05
T37°C-38°C | PESO . X | HORAS = X | 06
738°C-39°C | PESO X HORAS X | 07

T">39'C | PESO X = HORAS % || 1
Ejemplo:

Paciente de 70 kilos que pasa 24 horas sin fiebre:
70x0.5x24 =840 cc de perdidas insensibles en 24 horas.
Ejemplo:

Paciente de 80 kilos que pasa 10 horas con febricula:

(80x0.6 x10)+(80x0.5x14) = 480 + 560 = 1040 cc de perdidas
insensibles en 24 horas.
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Posee planes de futoro
Satisfaccion en la vida
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Se realizan a partir de las 28 semanas de gestacion




1ERA MANIOBRA

Busca identificar la Presentacion Fetal. Ubicado a
la derecha y frente al paciente se palpa con
ambas manos el abdomen superior. Esta
maniobra busca determinar qué polo fetal se
encuentra en el fondo del (tero. Entonces la lera
maniobra de Leopold permite identificar si la
Estética fetal corresponde a una Presentacion
cefdlica o pélvica.

2DA MANIOBRA

Busca determinar la Posicidn Fetal, Mediante
esta maniobra se puede determinar si el dorso
(el feto se encuentra del lado derecho o
izquierdo con relacion a la madre. Una de las
manos debe ejercer una presion constante
mientras la mano contraria palpa el lado
contrario del abdomen, Para Ia palpacion se
utiizan las palmas de las manos y se debe
aplicar una presion profunda pero gentil, Para
concluir la maniobra se intercambia la mano
examinadora,

4TA MANIOBRA

Busca confirmar el encajamiento de la maniobra
anterior y determinar la Actitud Fetal. Entonces
en la Presentacion Cefdlica, permite identificar si
la cabeza se encuentra flexionada o extendida,
Para realizar la maniobra primero debe ubicarse
la sinfisis del pubis y encima de esta comenzar
a palpar. La palpacion se realiza con los
pulpejos de los dedos de ambas manos y desde
el borde inferior del Gtero hasta la cabeza fetal.
La frente suele reconocerse por presentar una
mayor resistencia al descenso de los dedos.

3ERA MANIOBRA

Busca identificar qué polo fetal ocupa la parte
inferior de abdomen materno, Ademas esta
maniobra permite confirmar la Primera maniobra
y establecer si existe 0 no encajamiento.
Utilizando el pulgar y dedos de una sola mano se
realiza una palpacion en garra por encima de la
sinfisis del pubis. La mano contraria puede
apoyarse sobre uno de los lados del abdomen
para facilitar la maniobra.

LAS TRES PRIMERAS MANIOBRAS SE REALIZAN MIRANDO EN
DIRECCION A LA GESTANTE, LA ULTIMA SE HACE DANDO LA
ESPALDA

{PARTO BUTOCICO

-

= —_—

@ﬂ y‘fwmm/c compartbiends convsinizntos DEFINICION a&/& en, medicina

El parto eutécico o normal, se refiere a aquel donde el parto se desarrolla sin ninguna
dificultad para la madre ni el bebe.

ESTATICA FETAL

I I T 1

Situacién Posicién Presentacién Actitud
s = Vértice u
Longitudinal — Derecha Cefdlica — occipucio
Bregma o
Transversal — Izquierda —  Pélvica — fontanela
anterior
Oblicua Hombros De Frente
— DeCara
SITUACION
> Se palpa abdomen y describe la relacién del eje largo del feto con el de la madre.
Longitudinal Transversal Oblicua

Es menos frecuente

Factores que predisponen:
» Multiparidad
+ Placenta previa
+ Hidramnios
= Anomalias u'terinus

Es inestable

Mas frecuente

POSICION

> Se palpa abdomen.
» Es la parte dorsal del feto que guarda

relacién estrecha con el flanco derecho o

izquierdo de la madre.

»~ Se guia de la espalda del feto si esta en
longitudinal y si esta en transversal lo guia

la cabeza.

Derecha Izquierda

PRESENTACION
» Se palpa abdomen.

> Es el polo que ofrece el feto al estrecho de

la pelvis.

De Cara o deflexién
mdéxima

+ Didmetro
to -

Q
Cefdélica Pélvica Hombros {
ACTITUD (En presentacién cefélica)
» Se palpa abdomen y vagina.
n e Bregma o fontanela

Vértice u occipucio S epias De Frente
e Didme?rc_» - Didmetro occipital Diémefro. occipital

subocelpifo frontal 12¢m & s

Bregmdtico 9.5¢cm X 13.5em.

olp

Posi:u:nes Rota: 90°
presentacién  OIDA OITD
de vértice

© ANTRIONIOA)

0S
N R
\.' r7/’/ \\ 3
» @D
7 N\
Vg R

|ﬁ’®

bremdgtico 9.5cm.

+ OIIA: Occipitoiliaca
izquierda anterior.
OITI: Occipitoiliaca
izquierda transversa.
» OIIP: Occipitoiliaca
izquierda posterior.

* 0OS: Occipito sacra.
+ OIDA: Occipitoiliaca
derecha anterior.

+ OITD: Occipitoiliaca
derecha transversa.

+ OIDP: Occipitoiliaca

derecha posterior.

g OP: occipitopubica.




ESTATICA FETAL

Es la relacién que existe
entre los partes Fetales:

OO

PRESENTACION:
Porte del feto que

descansa directamente
sobre lo pelvis:

@mmﬁ“‘“ PODAUICH £ et
i fronca dz nolga

POSICION:

Orientacion de la
presentacion
respecto a la pelis

ANTERIOR
POSTERIOR
TZQUIERDA

DERECHA

SITUACION:

Es la regién entre el
eje longitudinal de lo
madre y el feto

LONGITUDINAL
TRANSVERSA
OBLICUA

@INroENrERMERIA_

o0ub &?

i
Procedimiento que realiza una enferma cuando ‘
ingresa un paciente mediante la aplicacion del  *#
proceso de atencion de enfermeria en cada una

de las etapas

taurpg

Bandeja con:

¢ Guantes

o Linterna

» Equipo de signos vitales
* Baja lengua

* Hoja de registro

+ Boligrafo

- e

R

o Lduese las manos para

el control de Infeccidn.
o Busque los materiales
o Prepare el equipo

o Utilice una buena
lluminacién

o Realicelo con una buena
temperatura

o Dele la privacidad al
paciente

@INroENrRMERIA__

|
@ ExAMEN, CRANEG: Y CARA, 1
§°? CARA:

* Obseruar simetr(a, se toma como
punto para comparar el tabique de la {

0jos:

nariz dividiendo la cara en lado
derecho e izquierdo. :
S o Inspeccionar los parpados:
o Presencia de lesiones, manchas y s
lunares 2 ey
Sy ¢ Se obserua movimientos
o Presencia de “tic" y temblores. T S
* Palpar arterias temporales en busca ulineami'e'r)]to 4

de engrosamientos. : ;
o Inspeccionar esclerética: color,

pigmentacién, vascularizacién.

(v

0
© INSPECCTONAR

PUPILAS L
Forma, Tamaiio normal: 2 - 3 mm Reaccién: se obseruan pupilas
Obseruar y Anotar como se [eactias 0 postios

encuentran la simetria de las pupilas. Arre activas pupilas negativas
1.1socoricas (Reflejo al rayo de luz)

2. Anisocoricas 0 0
3. Midridticas

4.Mioticas : 2

w - elMomueA_

4




Presencia de aleteo nasal \
o Permeabilidad de fosas nasales
o Inspeccionar secreciones (color,

\ ‘
‘ .\ cantidad y consistencia) |
o Pabelldn Auricular: Inspecciona forma,

OREJAS: color, integridad y salida de secrecién

- —- - (color, cantidad, consistencia, olor).

s s»\ o Consultar por presencia de vértigo.

, o Otoscopio: inspecciona oido medio e
) interno obseruando color, inflamacién,
" 4 secrecion, tapon.

m o Inspeccionar olor, capacidad para hablar, tragar,
morder.

. Inspeccionar labios, lengua, encias observando

hidratacién, edema, inflamacién, lesiones y

sangramiento.

~ o Inspeccionar dentadura, ndmero de dientes, caries,
estado del esmalte, sensibilidad al calor y al frio,
prétesis, dolor.

(ELLL:

» Amplitud de movimientos: rotar, ascender y
bajar la cabeza.

* Presencia de dolor frente a los Mouimientos. ‘ kzt}\/

o Observar simetria de esternocleidomastoideo y
trapecios en posicion anatémica e
hiperextensidn.

* Obseruar pigmentacidn, lesiones, masas,
pliegues, edema, describiendo localizacion y @
tamario.

* Palpar gldndula tiroides; tamario, forma, \
simetria, sensibilidad, nddulos, cicatrices. A

» Palpar pulsos carotideos.

* GANGLIOS LINFATICOS: GENERALMENTE NO
SON PALPABLES.

* Palpacion positiva: aumento de volumen por
proceso inflamatorio o tumoral.

f / e \‘\
s I\ \\
4 (Y MTIRS \ )
ToRAx\ ! { 1}\
o Caracteristicas generales:

tamaiio, forma, simetria,
deformaciones.

* Inspeccionar caracteristicas
de la piel.

1.Inspeccionar tamario, simetria, forma,
color, cicatrices, masas, depresiones.
2.Inspeccionar pezones: color, forma,
tamano, lesiones, cicatrices,
inuersion, sangrado, exudado.

3.Palpar mamas, pezones y contorno
® Q axilar.
° 4. Auscultar ruidos cardiacos.

5.Valorar el patrén respiratorio.

6. Realizar auscultacién con simetria

K - durante las fases de inspiracion y
espiracion.

7.Identificar ruidos pulmonares.

MAMAS:

EXAMEN TISTCO SEGMENTARTO: ABDOMEN

* Inspeccionar piel: color, hidratacidn, pigmentacidn, lesiones,
cicatrices, estrias, distribucion del uello, pulsaciones, peristaltismo
visible.

¢ Auscultar ruidos abdominales identificando tono, frecuencia e
intensidad.

* Palpacidn ligera cubriendo los 9 cuadrantes, identificando resistencia
muscular, contracturas voluntarias e involuntarias, zonas de dolor.

o Percutir abdomen en los 9 cuadrantes.




DORSOESPAON) /| |

¢ Inspeccionar la piel

GENTTALES FEMENTNOS

» Examen ginecoldgico en posicién de litotomia.

* Inspeccionar: distribucién del vello, labios mayores y
menores, meato urinario, introito vaginal.

A\ ¢ Valorar morfologia, color, secreciones, olor, edema,

ulceraciones, nédulos, masas, sensibilidad y dolor. F
= ST

MASCULINOS

o Obseruar Distribucién del vello.

* Inspeccionar prepucio, meato
urinario y glande valorando
morfologia, olor, secreciones,
lesiones, dolor.

o Palpar cuerpo del pene.

o Inspeccionar escroto: tamario, color,
edema, ulceraciones, abscesos,
quistes.

e Palpar bolsa escrotal y testiculos.

e Evaluar la postura corporal

o Palpar la columna evaluando anomalias
espinales (lordosis, escoliosis, cifosis)
sensibilidad y dolor.

i

EXTREMIDADES

o Movilidad

o RECTO - ANO-
iz ELTMINACTONES

» Sensibilidad = = e Inspeccionar esfinter anal:
¢ Tono muscular

tamano, color, olor, fisuras,
cicatrices, lesiones, secrecién,

o Temblores hemorroides, erupciones, o Inspeccionar presencia de hernias.
. ; masas, dolor, aumento de la |
hRAefle;os ‘ sensibilidad.
* Manos .00 ¢
o Pies I.‘ ( )\
W @ INrorNTRMERIA__
@INrorNiNRIA__

SDG= Semanas de gestacion

IVU= Infeccion de vias urinarias

AFU= Altura de fondo uterino

LUI= Legrado uterino Instrumentado
DPPNI= Desprendimiento previo de placenta normo inserta
CX= Cirugla

QX= Quirdrgico

TTO= Tratamiento

HAS= Hipertension arterial sistémica
HTA= Histerectomia total abdominal
IAM= Infarto Agudo de Miocardio

THO= Terapia de Hidratacion Oral
PMVP= Para Mantener Vena Permeable
PRN= Por Razdn Necesaria

DU= Dosis Unica

NPT= Nutricién Parenteral

IRC (T)= Insuficiencia Renal Crdnica (Terminal)
ICC= Insuficiencia Cardiaca Congestiva
CsCs= Crisis convulsivas

PVM : Previa Valoracién Médica

NPP: Nutricién Parenteral Periférica
ECV: Enfermedad Cerebrovascular
EVC: Evento Cerebro Vascular

ACV: Accidente Cerebro Vascular

ABREVIATURAS MAS USADAS EN . OF8; Caso Energélo Basl

GET: Gasto Energético Total
AF: Actividad Fisica

APNP: Antecedentes Personales no Patolégicos & ':'
, + AHF: Antecedentes Heredo Familiares |

DX: Diagnéstico l
A

FX: Fractura [
DxTx: Glicemia Capilar y
AP: Antero-Posterior World Nursing 4




|~ BH: Biométria Hematica

QS: Quimica sanguinea

TTP: Tiempo de tromboplastina Parcial
EGO: Examen General de Orina

Copro: Estudio de Coproparasitoscopico
GC: Gasto Cardiaco

FC: Frecuencia Cardiaca

FR: Frecuencia Respiratoria
TC:Temperatura Corporal

TI: Temperatura de Incubadora

World N

, HB: Hepatitis B

Rx: Radiografia

APP: Amenza de parto prematuro

RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino
EMH: Enfermedad de Membrana Hialina

SDR: Sindrome de Deficiencia Respiratoria
PAEG: Peso acorde a edad gestacional

EDAS: Enfermedades Diarreicas Agudas
IRAS: Infecciones Respiratorias Agudas

TA: Tension Arterial
— | PAM: Presién Arterial Media ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
Sp02: Saturacién de oxigeno AGEP: Area Geogréfica Estadistica Poblacional
= CGE: Cuidado Generales de Enfermeria COT: Cénula Oro Traqueal
SVPT: Signos Vitales Por Turno OTB: Oclusion Tubaria Bilateral
STDA: Sangrado De Tubo Digestivo Alto SAM: Sindrome De Aspiracion Meconial
_— STDB: Sangrado De Tubo Digestivo Bajo PIE: Prueba Inmunolégica De Embarazo
v LLA: Leucemia Linfoblastica Aguda CID: Coagulacién Intravascular Diseminada
AGO: antecedentes gineco-obstétricos HTV: Histerectomia Total Vaginal
) GO: Ginecologia y Obstetricia HMR: Huevo Muerto Retenido
| RAFI: Reduccion Abierta Fijacién Interna EPI: Enfermedad Pelvica Inflamatoria
TAES: Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado 2 ; psd
TBP: Tuberculosis pulmonar EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
CUCI: Colitis Ulcerativa Crénica Inespecifica IECA: Inhibidores De La Enzima Convertidora De
DM:-II; Diabetes mellitus tipo Il Angiotensina
GEPI: Gastro Enteritis Probablemente Infecciosa AINES: Anti Inflamatorios No Esteroideos
SA: Sinusal LAPE: Laparotomia Exploradora
: AV: Auriculo Ventricular MG: Miligramo
PB: Probable MCG: Microgramo
VIH: Virus 'd_e Inmunodeficiencia Humana MEQq: Mili Equivalente
;‘f’;‘a‘;‘::;::: SF: Solucion Fisiologica
APP: Amenza de parto prematuro :g ::::z:g: glalﬁ::n?
RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino f
EMH: Enfermedad de Membrana Hialina PFC: Plasma Fresco Congelado
SDR: Sindrome de Deficiencia Respiratoria PG: Paquete Globular. World Nursing
’ GET: Gasto Energético Total (@ENFERMERA.STUDY @ ‘
AF: Actividad Fisica
'S APNP: Antecedentes Personales no Patoldgicos

AHF: Antecedentes Heredo Familiares
DX: Diagnéstico

FX: Fractura

DxTx: Glicemia Capilar

AP: Antero-Posterior

PA: Perimetro Abdominal

PIC: Presién Intra Craneal

PVC: Presion Venosa Central

CVC: Catéter Venoso Central

VSO0: Vida Suero Oral

PC: Perimetro Cefélico

PT: Perimetro Tordcico

TAC: Tomografia Axial Computarizada
BCG: Bacilos de Calmette-Guérin

Sx: Sindrome

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
VPH: Virus De Papiloma Humano
CACU: Céncer Cervico Uterino

CAMA: Cancer De Mama

DOC: Deteccidn Oportuna de Céncer
DOD: Deteccion Oportuna de Diabetes
LD: Lento y Diluido

FPP: Fecha Probable de Parto

FCF: Frecuencia Cardiaca Fetal

FUM: Fecha de Ultima Menstruacién
FUR: Fecha De Ultima Regla

HbA1c: Hemoglobina Glicosilada

PO: PostOperado

RCP: Reanimacién Cardio-Pulmonar

| AFU: Altura de Fondo Uterino

EEG: Electro Encéfalo Grama

EKG: Electro Cardio-Grama

Weorld A

OBJETIVO:
Paciente sea independiente lo - Enfgrmo
antes posible, * Moribundo
Paciente

Componentes bioldgicos, psicologicos,
socioculturales y espirituales.

Sustituta del
paciente

Debido a una carencia:
o fortaleza fisica

* voluntad * Paciente
e conocimientos del realizar  algunas
paciente actividades por si

Puede ser temporal o mismo.

i

02 permanente aeNFERMERA.STUDY

VIRGIN|
HEN DElyS,gN

Nacio el 30 de Noviembre de 1897

+ Ser integral

Enfermeria actua como:

Auxiliar del
paciente

o Realiza actividades
de ayuda parcial.

Enfermeria cuida:

» Sano (fortaleciendo su independencia)

e

E’;@'u’ s

e |

(@ENFERMERA.STUDY

=5l

Acompaiiante del
paciente

La enfermera
supervisa y educa al
paciente, pero es el
quien realiza sus
cuidados.




1.Respirar normalmente
2.Comer y beber de forma adecuada.
3.Eliminar los desechos corporales.
4, Moverse y mantenerse una postuta adecuada.
5.Dormir y descansar.
6.Elegir la ropa adecuada
7.Mantener la T adecuada (corporal)
8.Mantener la higiene corporal (cuerpo limpio y bien cuidado)
9.Evitar los peligros del entorno
10.Comunicarse con los otros
11.Vivir segun sus valores y creencias
12.Trabajar y sentirse realizado.
13.Participar en actividades recreativas
14.Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.

adquiera su independencia.

Cuida:
o iNdVMOUO R v i said
° Sano >
e enfermo
@FNFFRMFRA STUNY

14 NECESIDADES BASICAS HUMANAS

ENFERMERA Cuwidados 0 yof ﬁyo/giam(

Debe ser capaz de fomentar la actividad del paciente para que el

Incluso asistirlo

en sus Ultimos

momentos de
vida.

(@ENFERMERA.STUDY

SALUD Cuidados 0 yof /ayoff_siom(

Bésica para el funcionamiento del ser humano.

Habifidad o

............................... . Realizar sin ayuda las
14 necesidades

basicas

PERSONA Unidad. coppoyad Y wiented

Debe ser capaz de fomentar la actividad del paciente para que el adquiera su
independencia.

Necesita ayuda para: o Salud
¢ Independencia
* Muerte en paz

AN Refacibn individuo - fa.milia.

Individuo sano es capaz de controlar su entorno.

Enfermedad: puede influir en
esa capacidad.

(QUE ES?

Administracién de oxfgeno en concentracion{SRE.
elevadas con la finalidad de prevenir o tratar la
deficiencia de oxfgeno (hipoxia) en la sangre, y
la insuficiencia respiratoria crénica.

Indicacién absoluta:

RECORDAE:
Pa02 < 60mmHg o Tqr
saturacion < 90% HIPOXEMIA: u
Objetivos: Disminucién anormal de la presién
; parcial de oxfgeno en la sangre
JIEALLS la Harterial por debajo de 60 mmHg.
insuficiencia
respiratoria.
* Mejorar la
hipertensién
pulmonar.

* Disminuir el trabajo
miocdrdico.




CONCEPTOS BASICOS |

F

F102: La fraccion inspirada.
de oxfgeno siendo lak
Y concentracion o proporcion

!
i

EQUIPO:

FUENTES DE OXIGENO:

* Hospitalarias
* Extrahospitalarias

de oxfgeno en la mezcla del F " T

aire inspirado || MEDIDOR DE FLUJO R |

= , . || TUBOS DE CONEXION /= |

OXIGENO: El oxigeno es un; 1 !

gas que todo cuerpol| =

M necesita para funcionar bien./| | HUMIDIFICADORES |

Las  células  necesitan ||| " |
oxigeno para producir MASCARAS Y CANULAS (J )
(Q) energfa. 1| =

\ ) o]

" SISTEMA DE ALTO |

| MASCARILLA CON [fi}
RESERVORIO \ 4

Es una mascarilla simple con una bolsa
o reservorio. La funcion del reservorio
es el de almacenar gas, asl en oxfgeno
vendrd mayor parte del reservorio y no
del ambiente.

- MASCARILLA *
SIMPLE «P: P
FLUJO DE 02 Fi02

Concentraciones

superiores de 50% con §-6 Lt/min 40 % aprox
flujos bajos 6-10 [t/mn.

Interfiere con la 6-7 Lt/min 50 % aprox
alimentacién y por eso T A T

es la menos utilizada,

FLUJO |

'v

MASCARILLA
VENTURI j
Se utiliza para pacientes n
enfermos inestables y que “
necesitan de concentraciones fijas 4,

de FiO2, y como no son toleradas,

ALY
solo lo utilizan en perfodos "
cortos.

Dial verde Dial blanco
Litros Fio2 Litros Fio2 |
3 24%
9 35% .
3 26% |
6 28% 12 40%
6 30% 15 50% |




CLASIFICACION DE HERIDAS

MASCARILLA |
NEBULIZACION

Existen 2 tipos

TIPO CARACTERISTICAS
1 Broncodilatacién:
Los broncodilatadores son -Heridaqnot_ra:matic’gs
medicamentos que acostumbran usar | LIMPIA :Qgii’;“;;gfé:r:ﬂ:'t"r:mrespirawﬁo
los pacientes asmadticos, Relajan los ‘ gastrointestinal, genitourinarios.
musculos que rodean las vias aéreas
(los conductos que transportan el HYETS - Apertura de tractos con minima contaminacion
aire hacia el interior y el exterior de CONTA&IN;ADA 'Opelracién uslncluyentracboblliar,apéndlce.
vagina, orofaringe
lszsef‘zxga:;) y permiten que éstas - Trauma menor durante cirugia
- Trauma mayor durante la cirugia
Fluldificacién: (- - Contaminacion severa del tracto gastrointestinal
utairicacion. a CONTAMINADA - Apertura del tracto biliar o genitourinario en
2 Cuando se coloca en el vaso resencia de bilis u orina infectada
nebulizador suero y éste se vaporiza | “# - Herida traumatica reciente
junto al oxfgeno, favorece el T
desprendimiento de las flemas. &) SUCIA - - Heridas traumaticas no recientes
- Desvitalizacion tisular importante, cuerpos
INFECTADA extrafios o contaminacion fecal

Catéter Venoso Central C.V.C

[ ]
T(PO& de wn"u&w V\es Tubo delgado y flexible (sonda) que ls/efi;n;r/:::i:;'um

vena, por lo general debajo de la clavicula derecha, y
se pasa hasta la vena cava superior (vena grande en el
lado superior derecho del corazén).

Partes

_ Catéter Venoso Central

_Clamp
- Lumen
Conector sin aguja

Clonica Focal Tonica Ausencia

yoamoenfermeriablogcom

- Espasmos *Sinalteracion |l - Contraccion - Es mas leve »
musculares. @lggﬁgfgf subita. que los ofros Uso Correcto de los puertos o lamenes
conocimiento. tipos de Prosimed R s .
- Pérdida - Rigidez de los | convulsiones. M n “Meciogciony sedoanajgesia
L%T‘%?err?(l:g e i iﬁ'ﬂl—m({@} mbsculos, Sofa ﬂ *Transfusién desang;re y hemoderivados.
) - Sofiar
‘?@@i - Poner los ojos | desplerto. Distal .Medicién Presién Venosa Central (PVC).

- Larespira-
clon parece
dficil, SVermanchased - Dificultad para | frecuente en
B respirar, ninos.

4 Nutricién Parenteral (NTP)
- 5€ Supera en m (la cual debe ser exclusiva). \i 5}

esaaradable. [ en blanco | -Fluidoterapia (Grandes Volitmenes,
@Lf‘l@(ﬂﬁ@.’j e l ‘).ﬂ fluidos viscosos, coloides)
*Medicacién

*Transfusién desangre y hemoderivados.

- Es mas

- Saliva
acumulada.

AR a— Si no hay NTP se puede usar
ms A |G pUberde vena cava superior para Medicacién. "‘c', v
A D AL
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PUPILAS

ISOCORIA
Pupilas de igual
tamanos

MIDRIASIS
Dilatacion excesiva
de las pulpilas

’\ /\
@ =}
b

O
&)

Css)
-

MIOSIS
Contraccion excesiva
de las pulpilas

@dr.juanblues

~

@

é‘dg.'?uanblu es

®)

ANISOCORIA
Pupilas de tamanio
desiguales

Angulo
de la nariz

Lobulo
de la oreja

Apofisis
xifoide

Medicion para paso

: de SNG

SIGNOS VITALES

Los signos vitales representan mediciones sobre las funciones vitales del organismo y

son indicadores de condiciones anormales.

SIGNOS VITALES PRINCIPALES

+ Temperatura corporal,

+ Frecuencia cardiaca (FC).

+ Frecuencia respiratoria (FR).
+ Tensién arterial (TA).

+ Saturacion de oxigeno (SpOz).

CLASIFICACION DE LA EDAD

« Recién nacido.
+ Neonato.

+ Lactante menor.
+ Lactante mayor.

+ Pre-escolar. + 3- 5 aios.
« Infancia media. + 6 - 112f0s.
« Adolescente. o 12- 17 afios.

+ Adulto

+ 0-7dfas.
+ 0-28 dias.
o 1- 12 meses.

¢ 12 - 24 mMeses.

« 18 y mds afios.

Studio
MEDICINA
®

TEMPERATURA CORPORAL

s la medida relativa de calor o frio asociado al metabolismo del cuerpo humano y
su funcién es mantener activos los procesos bioldgicos.

+ 2 C: Grados Celsius.
VALORES NORMALES |

+ Recién nacido 36.6C-37.8C

+ Lactante menor ~ 36.52C-372C |
« Lactante mayor ~ 36°C-37°C
« Pre-escolar 36°C-137C
« Infanciamedia ~ 36.5°C
+ Adolescente 36.6°C
b

+ Hipotermia: Menor de 36 <C.

« Febricula: Entre 37 °C - 37.5C.
« Fiebre: Mayor de 38 ¢C.

+ Hipertermia: Mayor de 41 °C.

Studio
|
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PULSIOXIMETRIA

Prueba que mide los niveles de oxigeno en la sangre.

+ §pO2: Saturacién de oxigeno.

ALTITUD SOBRE EL

NIVELDELMAR  SPO2 HOMBRES

SPO2 MUJERES

+ 970 MT 94.8 % 96.4 %
« 1520 MT 95.5 % 956 %
1728 95.7 % 96.1 %
. 1923 951 % 96 %
+ 280 952 % 95.4 %
+ 2600 93.6 % 94.4 %

+ Niveles de saturacion normal de oxigeno: 95 - 100 %.

Studio
MEDICINA

+ Hipoxemia: Spo2 menor de 90 %.

TENSION ARTERIAL

La tension arterial una medicién de la fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a
medida que el corazon bombea sangre a su cuerpo.

« PA: Presién arterial.

« HTA: Hipertension arcerial.
+ MMHG: Milimetros de mercurio,

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
+ Hipotensién <80 <6o mmhg,
« PA Normal 80- 120 60 - 80 mmhg,
« Prehipertension 120 - 139 80-89 mmhg,
« HTA Grado 1 140 - 159 90-99 mmhg,
« HTA Grado 2 > 160 >100 mmhg,
+ Crisis hipertensiva >180 >10  mmhg,

o ViR

FRECUENCIA RESPIRATORIA

La frecuencia respiratoria es ¢l niimero de respiraciones que una persona hace por
minuto.

« RPM: Respiraciones por minuto.

VALORES NORMALES

+ Recién nacido 30-80 rpm.
« Lactante menor -~ 20- 40 rpm.
« Lactante mayor ~ 30-35 rpm.
+ Pre-escolar 30 rpm.
« Infancia media 20-25 rpm.
« Adolescente 15-20 rpm.
« Adulto 14-16 rpm.

+ Taquipnea: FR mayor de 20 RPM.
« Eupnea: FR normal de 12 - 19 RPM.
+ Bradipnea: FR menor de 12 RPM.

+ Apnea: Suspencion de la respiracion.

Studio
MEDICINA

|w
FRECUENCIA CARDIACA

La frecuencia cardiaca es el nimero de veces que se contrae el corazon durante un

minuto.
« LPM: Latidos por minuto.
VALORES NORMALES
« Recién nacido 120-140 |pm.

« Lacante menor 100130 Ipm.

« Lactante mayor 100 - 120 Ipm.

+ Pre-escolar 80-120 Ipm.
« Infanciamedia ~~ 80-100 Ipm.
+ Adolescente 70-80 lpm.
« Adulto 6o-80 Ipm.

« Taquicardia: FC mayor de 100 Ipm.

+ Bradicardia: FC menor de 6o lpm.
Studio |




Esquema Nacional de Vacunacién

Naclmlento@'—r ! :

2 Pentavalente Hepatitis Neumococo
meses acelular B conjugada
4 Neumococo

Pentavalente acelular

meses conjugada
SN PRIMERA |  ALPRIMER CONTACTO
ANTECEDENTE 6 Pentavalente Hepatitis
VAGUNAL SEGUNDA 4 SEMANAS DESPUES meses acelular B
SARAMPION DE LA PRIMERA
Y RUBEOLA
CON ESQUEMA "
INCOMPLETO. |[POSISUNICA|  ALPRIMER CONTACTO S
eumococo
CON ESQUEMA conjugada
CompieTo | REFUERZO CADA 10 AROS
CON ESQUEMA | pRIMERA DOSIS INICIAL Pentavalente acelular
e, | eam
N 1 MES DESPUES DE
DOCUMENTADO| SEGUNDA LA PRIMERA DOSIS 24
12 MESES POSTERIORES Biaoes
TERCERA ALA PRIMERA DOSIS (2 afios)
TETANOS, DIFTERIA| g A PARTIR DE LA SEMANA 20
Y TOS FERINA bl DEL EMBARAZO 36
(3 afios)
48
PERSONAS CON meses
FACTORES DE RIESGO ANUAL
(4 afios)
INFLUENZA 59
r
OPYV (polio oral) de los 6 a los 59 meses en1®y 2°
(5 afios) Semanas Nacionales de Salud*
" CUALQUIER TRIMESTRE
EMBARAZADAS | UNICA DEEMBARAZD 72
meses
(6 arfios)
11 afioso
quinto grado rus de Paplloma Humano,
OTRAS i d VPH (Virus de Papil Hi >
VACUNAS
de primaria
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Antisepsia  DERIVACIONES PRECORDIALES (ECG)

ENFERMERD ALER SANTI

[ [@) ) @srmedical.notes

Remocion o destruccion
de microorganismos sobre

Definicion Seres Vivos.

Prevenir las infecciones de
heridas por microorganismos del

Utilidad

cuerpo o delambiente. > Entreel V2 y V4
o Sto Espacio ..uaf,_do-.?_, izquierdo
Agentes >2_mmg_wmwoﬂmmamsam y Linea claviculas media.
utilizados

Sto Espacio Intercostal izquierdo
Linea axilar anterior

Lavado de manos, preparacion de

lazona corporal quirdrgica 6to Espacio Intercostal izquierdo

Linea axilar media

Ejemplos
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ANTROPOIDE

NASAL

* Diametro transverso menor

CONGESTION
ESTORNUDO

* Diametro anteroposterior mayor

®  Sacro largo y estrecho

»  Escotadura sacro ciatica mas amplia

* Digmetro biciatico reducido

*  Paredes |aterales paralelas,
convergentes

*  Angulo pubico estrecho

* Espina ciatica no prominente

*  Diametro Bi-isquiatico corto

®

GRIPE COMUN

APARICION DE LOS SINTOMAS: GRADUAL

-
(

s

ROJO INDICA EL PRIMER SINTOMA MAS COMUN DE CADA PADECIMIENTO

<

INFLUENZA ESTACIONAL
APARICION DE LOS SINTOMAS: ABRUPTO

DIFICULTAD

DOLOR DE
GARGANTA
DOLOR DE | PARA RESPIRARS

0J0S

LLOROSOS

DOLOR DE
GARGANTA

0 TOS ==

PLATIPELOIDE

DOLOR DE | FIEBRE
NASAL

*  Diametro transverso mayor

* Digmetro anteroposterior menor

*  Sacro plano, recto

*  Escotadura sacro ciatica mayor, estrecha
* Diametro Biciatico amplio

*  Paredes laterales verticales

"

PERDIDA DE
OLFATO Y GUSTO
1 CONGESTION
GOTEO NASAL

COVID-19 COMPARADO CON
ENFERMEDADES SIMILARES

JMed_Notes

fiyFau.

n4

*  Angulo pubico > 90°
* Didmetro Bi-isquiatico amplio
" Espina ciatica no prominente

APARICION DE LOS SINTOMAS: GRADUAL
APARICION DE LOS SINTOMAS: ABRUPTO
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TOS SECA,
GARGANTA SECA
L=
DIFICULTAD
ESTORNUDOS




a A"Eu" Esuna anfermedud causada
por bcjos mveles de hierro, que

a hemoglobina de la

sangre |c| cval trqnsporto
oxigeno a las células.

- Pérdida de sangre.

- Consumir comidas pobres en hierro.

- Embarazo sin control prenatal.

- Mala alimentacién.

- Nifios de madres jévenes.

- No lactancia materna.

m&:" SN EXcEso 0
PR suEiio
‘. .’-

PERDIDA nz '
: APETITO

- Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. . [0

- Administrar acido félico y sulfato de hierro a gestantes. % \

- Consumir alimentos ricos en hierro como: menestras,
cereales y carnes rojas.

- Acudir al médico.

Tipos de Embolos

@Iingeniumed

TROMBOTICO

Causa el 95% de las embolias

[ GRASOS

4 Traumatismos 6seos
SEPTICOS

Flebitis y endocarditis

LiQUIDO AMNIOTICO

Ruptura del saco vitelino

CUERPO EXTRAND

Talco, drogas IV

- NEOPLASICOS

Cancer de pulmén, prostata,
pancreas

GASE0SO

CVC, buzos y roturas venosas

9\

ATEROMATOSO

Ateroesclerosis de aorta o
cateterismos arteriales

3 PARASITARIOS

Esqylsbosomlasm
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EL COLOR DE LA ORINA

NO COLOR, TRANSPARENTE
Estds bebiendo mucha agua

COLOR PAJA PALIDA
Estas normal, saludable y bien hidratado

AMARILLO TRANSPARENTE
Es normal

AMARILLO OSCURO
Normal, pero debes beber més agua

AMBAR O MIEL
Tu cuerpo no tiene suficiente agua

JARABE O CERVEZA NEGRA

Podria ser enfermedad hepética o severa
deshidratacion, Beber agua y visitar al
meédico si persiste,




ROSADO A ROJIZO

;Has comido remolacha o ardndanos
recientemente? Si no, es sangre en la orina.
Contactar con el medico para determinar un
diagnéstico

NARANJA

Puedes no estar bebiendo suficiente agua o
tener enfermedad hepatica o ser colorante
alimenticio, Consultar al médico

AZUL O VERDE

Puede ser una enfermedad genética o cierta
bacteria en el tracto urinaric, algln colorante
afimenticio o medicacién, Consultar al médico

MORADO
Simplemente no existe esta coloracion de
orina

ESPUMA U HORMIGUEANTE

Un efecto hidraulico inofensivo si es ocasional.
Puede indicar excesa de proteinas o problema
renal. Consultar al médico si la espuma es

constante

Escapula
Costilla
Radio

Fémur
Peroné

superior

Pfaar

pomulos

cornele
inferior

vomer

maxilar
superior
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\ 1endnd empelods3
clavicula
acromion

espinosas
Intervertebrales
Intervertebrales

Apdfisis

3 Orificios

> Discos

escapula

Falanges

Falange
terminal

Falange
media

Metacarpianos

Grande

Ganchoso

Escafoides
Pisiforme

Piramidal Semmiier




Regién Cintura pélvica (mitad)
inguinal T % Cresta iliaca
Articulacion | “\. | ——  Vértebralumbar
S coxal ’ ( = z . ) ) )
g ] /-— Ligamento inguinal Falange Distal
B Region N I‘ K /J Hueso coxal Polvi
L . elvis
gidtea / \ o= i‘;’: }6596 Falange Media
nalga = ix
Vel Falanges— g
7 ~ Sinfisis del pubis
Rama isquiopubiana Falan e mei mal
Trocanter mayor g
Fémur
Region—
femoral
muslo; .
{ ) Metatarsianos —
Patela
Regién .
o'l ~————_ Articulacién Cuneiforme
55 rodilla de la rodilla (TEI'OET, Segundo, Primer)
=k
:g .g Tibia
S .
T ERegior Fibula (peroné) Escafoides
de la
piema
Tarsianos -
Regioén "
del tobillo Maléolos lateral Astragalo
y medial
Articulacion
talocrural
(tobillo)
:;g;?: | } Metatarso
/ Falanges
L = j
Orbicular das pilpebras Frontal
Trapézio Apaoneviose epicraniana Oibiculardogitsbios E 1 e
Occiptal Grande peitoral
Biceps braguial Deltoide
Infra-espinhal
Grande dorsal Deltéide
Reto do abdome N r
Tricops
braguial Biceps braguial
Flexor radlal do
Grande supinadar  corpo Scredtil anteriar
Anconeo

Gliteo médio

Cuhital posterior

Ligamento anular

Grande gldteo
Reto femoral
Popliteo
Semitendinosa
Semimembranoso Gémeo extemo
Gémeo Interno
Salear
Flexor longo do dedo
Peroneal i grande do pd

Tend3o de Aqulles Ligamento anular do

Grande abliquo

Grande psoas lliaco

Costureiro

Adutor longo Sartério ou costureiro

Vasto interno da coxa

Tibial antesior

Gémeo interno Ligamento anular
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Oblicuo superior gcmOC_-Om Um_n 1_m
Retindculo extensor superior
- Peroné
Recto superior

Retindculo extensor inferior
Tendon de aquiles 1

Tenddn peroneo lateral largo

Tenddn peroneo lateral interior

Tuberosidad calcdnea
Recto lateral

Tenddn peroneo largo
Recto medial

Tenddn peroneo corto

Falange distal

Oblicuo inferior Recto inferior

Tenddn tercer peroneo
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SN =3 Auricula derecha Ventriculo Tzquierdo
g Ventriculo derecho
g"'. vena suprahepdtica
8’§ Vena cova inferior
g g Aorta |
gu
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] gf_n_ vena femoral Avteria femoral
b
g
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Capilares de pies ('D
5 d
2 PRINCIPALES PARTES DEL APARATO DIGESTIVO
&
g
§ @ Cavidad bucal
il
a3
% § Glandula parotida Gléandula sublingual
-1 5 (glandula salival) (gléndula salival)
e & : ;
g o Glandula submandibular. ;
v o 2 : Faringe
=N (glandula salival) 9
% § Esofago
g &
g g
8 s 3
f--'f'*' \\ . - A 3
R —— —\
A\ '
e Higado Estomago
A Duodeno .
g — Péncreas
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Vesicula biliar
Colon transverso

fleon

Colon descendente

Yeyuno

Colon ascendente I
Colon sigmoideo

Ciego

Recto

Apéndice

Vermiforme } Ano
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SNC Cerebro - :7;\~ - Pares craneales:
- . . Cerebelo - ./ Fvago ]
Sistema urinario ronco el neerale |- 0HE
Médula espinal - ) § / Nervios )
Vena cava Aorta /5;5 AN toracoabdominales:

descendente
Arteria renal
Vena renal

inferior
Glandula
adrenal
Rifién
derecho Columna renal
Pelvis renal

irdmide renal

Corteza

Uréter
\

Arteria
Vena iliaca comin
iliaca comun ‘ ‘
Vejiga
urinaria

Uretra

lifeder)

2= I8S,
Plexo braquial - ’:\\ - Intercostales
- CEATS ~ Subcostal
Nervios: i &ﬂti%— lliohipogaéstrico
Musculocuténeo - //& ! &K ‘1’1‘1\"““ llioinguinal
Radial - “/ & affiy &/fﬁﬂi‘\ _ Cuténeo femoral
‘ ‘ K/ AN \‘,/ |ﬂl‘ lateral (femorocutaneo)
Mediano - ? 1Y \\-":d““ - Genitofemoral
Cubital - ’U AN ““\
) 4/; ‘\\ \ r Plexo lumbar
0 (’ “ | Nervios:
Vi /7 \ ~——- Obturador
| 1 \ - Femoral
/i ® m _Ramas musculares
U | | ST T del femoral
Nervio pudendo ’ v - Safeno
N
l‘ - Plexo sacro
‘.\ \ ‘J Nervios:
\ - Cidtico
- Tibial

s

_Peroneo comun
(ciatico popliteo extemo)

- Peroneo profundo
- Peroneo superficial
=~ Sural

T—

]

P —
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sistema parasimpatico
Contrae la pupila

Estimula la salivacidn

Reduce &l
latido cardiaco
cervical
Contrae los
bronquios B
Region
toracica |
Estimula la
artividad
digestiva 3
Regian
Estimula la lurnbar
vesicula biliar

Contrae
la vejiga

Relajael recto 1

Gzanglio simpatico

sistema simpatico

T, .M@T Dilata la pupila

Inhibe la
salivacian

i . _
,,u Relaja los bronquins

fcelera el
impulso cardiaco

Inhibe la
actividad digestiva

Estimula la
liberacidn de glocosa

par &l higado
Secrecion de adrendling v
norepinefting por el rifidn
) -

1

- il ﬁ._ Relaja la vejiga

1
o7

Cantrae &l recto

(A |9 eUR) \ o puiden
_ : o XIN) op
XINIR) - ‘ / OWANA ODIYLIQ
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VISTA FRONTAL

Vorga urnarla VISTA LATERAL

Conducto delerente

Cuerpo
CaVernoso

Uretra

———Pene ——
—— Glande
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Monte de Venus

Prepucic del Clitoriz
Orificic utrairal
Labios mayores
Laobios menores
Orificio veginal
Himen

Vestibulo

Rafe ano - vulvar

Ano

@anismedical
De rpwcrn utering

Cavidad. Tondo  Guello 7y
cwn:sn n_arcno«o cﬂo.Sso

Porcidh Tty ?.,af nfondlboly

,Oé..o ovaricos

Geceionadd)en el L
vesicolar o epitelio (6ecei ,vaawa \

de soperficie C %ﬁg:o uterina

del ovario

rificlo externo
i?‘ﬂ&q@ng vagina
oyecion dela urekva

Ovificio uretral externd
CUtoris. @aniswedical

Lobio pudendo engr—=———3

Pre ?_nﬁo ?
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U O | crescimento do folicule  Ovulacdo Corpo lateo —
~——— Ile'l de I\IaegeI%

Horménio Luteinizante (LH)

Horménio
Foliculoestimulante (FSH)

Horménios
Hipofisarios

|

ke menstruacion (FUR) relatada por la
ujer.

Estradiol ’\

mdnios
Ovarianos

Hor

FUR: fue de 5 de mayo de 2017.

- 3 meses = febrero

Ciclo
Uterino

+7dias=12

-«4——— Fase litea ——

T(@ W FPP =12 DE febrero 2018

Trajetoria do évulo: do ovario para a tuba, e desta para o interior do utero.

Ifolit:ular —_—

Area que drena \/‘ =~ Area que drena en Flujo

en el conducto — el conducto tor#cico frosa) rosa, ec
linfatico derecho (gris) ( N \\ Vena yugiilar @ 4 ol
et > -
,,l — = d / interna izquierda Flujc Artericla
K V- { ,) Nédulos cervicales  sang Flujo Capilares
Nédulos cervicales , — ) superficiales ‘: sanguineoc lintaticos
profundos = > Conducto toraclico S
Conducto linfatico ! L —1 . %
derecho, \/(# > b 4 Vena subclavia g
Vena 1/ 0' X & —— izquierda
subclavia —=5 Noédulos axilares
derecha ﬂ ‘! : V// anteriores
Nodulos 4?"' &3 I = RS | Nosdulos mediastinicos s
axilares % =J) 25 ‘t{ posteriores
centrales { . L_ﬁ\ﬁ_ i
e o ren | — - = 7 Conducto tordcico tinicos
vasos — 1 4 Wi Vasos lintaticos
linfaticos il =1 (M5 supericiates ==
profunidos. / A \ —/ Cisterna del quilo
,,c,_ o~ [ -n..m o\ < >s
Nodulos 74l 7, . k%— Nodulos del codo
del codo § (supratrocleares)

Ligquido

il -
Nodulos lumbares s intersticial
(de la vena codo vaso
cava/aérﬁcos > z
) wres) linfatico aferenta
N.éd“'bs hacia el nodo
fliacos Ar bares
/) Trabeculas
S
L/) T 5) valvula

linfatica

Sl

H

el

/ \ N&dulos inguinales to

Nédulos inguinales superficiales \

Valivula
linfaltico linfatica

profundos \
l =! conducto
5 toracico
Nédulos popmeos_é /

Nédulos popliteos
profundos /

superficiales Vaso linfatico
efersnte hacia la vena
o un nodo secundario

(B) llustraclén esquematica

Vasos linfaticos

Vasos linfaticos \ / superficiales

profundos L

Venas
mm— Superficiales

mm— Profundas

Vasos y nddulos linraticos
O Superficiales
= Profundos

(A) Vista anterior VU |
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Diferencias entre:

Bacterias

Son acelulares.

Son unicelulares.

Mds pequerios que
las bacterias.
7
/
Necesitan estructuras
celulares para vivir.

M

\

Algunas son beneficiosas
para el organismo.

Capacidad de reproduccion
independiente.

Sobreviven a altas temperaturas
y periodos largos fuera de otfros
organismos.

Muta para adapfarse
al huésped.

Y/
v/

Tratamiento con antivirales.
Y

Prevencion con vacunas

Tratamiento con antibiéticos.

En algunos casos existen
vacunas bacterianas.

Capilares sanguineos

Senos paranasales

Frontal  Esfencidal Tejido po . -
conjuntivo ; L )
Nariz Sacos LS :
Cavidad nasal ¢ alveolares \
Cornetfes nasales Conducto § (
Vestibulo nasal +— alveolarw
Faringe Sy

Laringe
Epiglotis

Cartilago tiroides
Cartilago cricoides

Mucosa —4

Cavidad
oral

||| ~— Eséfago

Arteriola pulmon
Vénula pulmonar

I Alvéolos
Atrio

Cuerdas vocales

Traquea
Carina traqueal

Bronquios principales

— Anillos
cartilaginosos

Bronquio segmentario

Pulmoén izquierdo
Lobulo superior

Apex pulmonar izquierdo
Cisura oblicua
Incisura cardiaca
Lingula

Lobulo inferior

ulmén derecho —
Lobulo superior
Cisura horizontal
Cisura oblicua |
Lobulo medio |
Lébulo inferior

Diafragma ——

Superiores

Inferiores
Medio

U
ronquios lobulares

VALORACION DEL ESTADO

DE SEDACION DEL PACIENTE
ESCALA DE RAMSAY

NIVEL

CARACTERISTICAS

) Despierto, ansioso y
agitado, no descansa

<>
T S | et
Lol

o—
S

Despierto, cooperador,
orientado y tranquilo

) Dormido con respuesta
a drdenes

S Dormido con respuesta
sélo al dolor

Profundamente o
P dormido sin respuesta Q Q }@/" %4%
a estimulos

00000




EN LAS VIAS CENTRALES
¢PARA QUE SE DEBE USAR CADA LUZ?

- Nutricion parenteral (NTP)
(siempre debe tener una luz para
ellasola).

= Si no hay NTP se puede usar para

Medicacion.
O\
8§ & /.
~ :
S
& «\
(Luz Proximal

O

(0 @ENFERMERIREVIDENTE

- Medicion Presion

Venosa Central - Medicacion.

(PvC). - Extraer sangre.

- Fluidoterapia. = Transfundir sangre
- Medicacion y hemoderivados.

Interviene en metabolismo de

E 2, Metabolismo de

CjP gldcidos, proteinas y lipidos 2 aminodcidos y
carbohidratos
Trastornos ?astrointesﬁnoles, G Mantenimiento glucemla,
benberl Enf. de Wernicke funciones neurolégicas...

PIRIDOXINA
Cofactor de enzimas
implicadas en

H
Op carboxilacion
Bg @ Fragilidad ungueal.

+._ Implicada en reacciones
.Q‘U’ REDOX

G Mantenimiento de la il
integridad de la piel y acne...
JBOFLAVINA ~ MUCOsas BIOTINA
. Fundamental en reacciones . Interviene en la sintesis
2 de 6xido-reduccion de ADN
(coenzimas NAD+y NADP-+) 3
g . b
G Pelagra, tumores carcinoides, @ Profilaxis embarc‘zadqs;‘
estados carenciales anemia megaloblastica
NIACINA AcCIDO L &
FOLICO

. Precursor de la coenzima A
{}9 (sintesis de dcidos grasos y
hormonas)

E . Interviene en reacciones
metabdlicas de dcidos

grasos y aminodcidos

G Estados carenciales,
anemia perniciosa,
polineuritis diabética y

@ Acné, asma, TDAH, autismo,
Sd. tunel carpiano...

ANTOTENICO COBALAMINA  g|cohglica
Fk o Antioxidante. Cofactor en

'f, “ & numerosos sistemas

[ enzimaticos

e \ G Estados carenciales,

escorbuto, quemaduras
extensas, tabaquismo...

E

ACIDO
ASCORBICO

CLASIFICACION de las

VITAMINAS

@Creative_Nurse

LIPOSOLUBLES = HIDROSOLUBLES 8, s
.pe . ecanismo ae accion
Se Clasifican B8 52 . B = {0

en... m E G Indicaciones
o

Mantenimiento de la
< estructura celular. Profeccion

Homeostasis del Calcio,
remodelacion osea

GO

de epitelios

G Crecimiento, infecciones, acné, @ Osteomalacia,
psoriasis y enfermedades hipoparatiroidismo,
queratinizantes raquitismo

RETINOL CALCITRIOL

- o Mantenimiento de

2 algunos factores de la

3. Antioxidante de grasas y evita
la formacion de productos
t6xicos de oxidacion

TOCOFEROL

coagulacion

G Enf. hemorragica del
recién nacido.
Deficiencia de vit K

@ Sindrome de malabsorcion,
obstruccion biliar, profilaxis
en prematuros

o

COMPATIBILIDAD SANGUINEA

PUEDE RECIBIR DE:

B+ B- AB+ AB-
A+ B+ AB+ O+

<
c
<
=
o
Q
w
Q
w
2
o

TIPO DE SANGRE




Clasificacion del pie diabético segun Wagner

Lesion: Gangrena
extensa,

Lesién: ninguna.

Todo el pie afectado, Callos
gruesos, cabeza
efectos sistémicos. de metatarslanos
prominentes,
deformidades dseas.
Grado |
Lesion: Gangrena Lesién: tlceras
limitada. superficiales.
Necrosis de una parte Destruccion del
del pie o de los dedos, espesor total de la piel.
talon o planta.

Lesion: tlceras
Lesion: Ulceras profundas.
profundas + absceso Penetra la piel grasa,
(osteomielitis). ligamentos sin afectar
Extensa y profunda. hUeSO, infectada.

secrecion, mal olor.

Volores normales
de laboraforio

Hematfes H 4,2-5,8 millones/mm3
Hematfes M 4.2-5.4 millones/mm3
Hemoglobina H: K-18 g/dL
Hemoglobina M: (2-16 g/dL

HTC hombre: 42-52%

HTC mujer: 37-48%

Reticulocitos: 0.5-2% de los hematies
HCM: 27-32 pg/cé

VCM: 86-98 mm3

Leucocitos: 4.000- 10.000 /mm3
Linfocitos: 23-25%

Monocitos: 4-8%

Neutrofilos segmentados: 55-65%
Eosindflios: 4%

Plaquetas: 150.000-450.000/mm3 150-200 mg/dL

GASOMETRIA ARTERIAD T
PO2: 75- I00mmHg rogeno
PCO2t 36-45SmmHg
8at02:94-99%
pH: 7,35-745
(HCIOB:: 23-27 mmoVL

§ +- 2,5 mmol/L

&cido lsctico: 0.6-18 mEqL
Acido Grico: 3-7 mg/dL

EXceso de base:

Escala de Cristol

Tipo1 |®@ @ © ® Pedazos"d.uros s‘e,parados. Como
@ o nueces (dificil excrecion)

" Con forma de salchicha, pero grumosa
Tipo 2 (compuesta de fragmentos)

; —_— Con forma de salchicha, pero con
Tipo 3 4 grietas en la superficie

. Con forma de salchicha (o serpiente)
Tipo 4 % pero lisa y suave

: S® 7 t bordes bi
Tioo 5 () rozos pastosos con bordes bien

POV | e @ gefinidos

: s Pedazos blandos y esponjosos con
Tipo 6 ~J bordes irregulares
Tioo 7 Acuosa, sin pedazos sdlidos,

RO ¥ | o ,} totalmente liquida
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responsable, pues es de gran utilidad para la

evaluaciéon de la recuperacion de funciones del

paciente

paciente ademds para

estimulando  al

durante la continua recuperacion y vigilancia del
conseguir su mejoria.

El personal de enfermerfa aplica el Test de Aldrete
midiendo todos sus parametros de manera global

Aplicacion
paciente,
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Pediatria

LaEscala de Kramer es una escala visual para determinar cifras de bilirrubina aproximadas segun la
localizacion cutanea, tiene unaprogresion céfalo-caudal.

: o S Nivelesde
Nivel Region anatomica L

bilirrubina

1 Cabezaycuello. 5-6 mg/dL.

Miembros superiores, torax y 5
2 abdomen superior (hasta ombligo). 1-9mo/dL.
Abdomen inferiory muslos (hasta

3 rodilla). 10-12 mg/dL.

4 Piernas (hastatobillos). 13-16 mg/dL.

5 Palmasyplantas. »17 mg/dL.

n\_z “\_/

Clasificacion de la
gravedad de una
subaracnoidea

hemorragia
Paciente asintomatico, dolor de cabeza leve, ligera rigidez

Somnolencia, confusién, cbnubilacién, déficit neurolégico

Estupor, hemiparesia moderada a severa, rigidez de

Dolor de cabeza moderado a fuerte, rigidez de la nuca, sin
déficit neurologico fuera de |a parélisis del nervio craneal
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Para volimenes pequenios utilizar [a valvula bt

-

LT

Desinfectar [a valwila y aspirar con jeringa estéril 0

Los urocultivos NO deben

ser recogidos de a BOLSA &\\
T

Enviar al laboratorio la muestra recogida o antes
posible, si no es posible conservar en nevera a 4°C

CAEI0 OE BOLSK

¢Cuando se cambia [a bolsa?
+ Desconexion accidental sonda-holsa

*Rotura 0 fugas

_ » Acumulacion de sedimento
£ CONSERIARA
C A

*Olor desagradable

o N
— Wetivy

o g il Un, v, o o 0 0

TUBLOW, 4, VDU 244 ! Gk, | 4, |54
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MANIOBRAS DE LEOPOLD
\

PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA
Palpando el tando, se puede  Palpande los flancos, se Pemile palpar el polo  Permite evaluar
identificar el polo fetel que determina  siluacion  y presentado, habitualmente encajamiente de la

lo ecupa, habitualmente sen
las  nalgas. El  peloten
cefilico a ese nivel, indica
presentacian podilica.

ubicacian del dorso fatal, En
siluacion  fransversa  se
palpan los polos fefales,

es el polo cefdlico, Esto
debe confirmarse,
realizando la manigbra de
peloleo,

presentacion en la pelvis y
la flexian, Silos dedos se
introducen  en una
excavacion, debe
sospecharse  sltuaclon
transversa,
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CMV Ventilacién Mandatoria
Controlada

. Puede aplicarse con control de volumen (VCV)

%1L>
[esinien

o con control de presion (PCV)

SUSTITUCION TOTAL

DE LA FUNCION VENTILATORIA

= O/VdavdNd
?

0DS3Id 3a S3HO.LOVH

PO LHOII ¥S

1

001d0308 OzZe eqUUS 9P SJUBPSDBIUY -
(oBseu ap 10308} [edrould) euoyewejjul eoined
pepausjus ‘einaid eibni) :eoueqny eibojoled -

0J3)N [8P BISNY OISIOOISE] (9P [ULIoUR UDIoBIUBIAL)

1
=
23 -
eq Y, SIMV Ventilacién Mandatoria
3_ 2 g F 10-20 Respiraciones en funcién del PaCO:z y del pH Intermitente Sincronizada
I 0 )
D3 o > / Permite sincronizar ventilaciones mandatorias
i g IS} 2 3 m TIEMPO INSPIRATORIO y espontdneas
T35 3 O o o
0o § 0 = . Tiempo programado para el ciclo inspiratorio
e B
g': ) O Alustar para Ia rolacién ))
s LE desoadd,
8g 0 o Para Fr de 12,0 LE
53 = DoHmalTinsg §1,7: L= = SUSTITUCION PARCIAL
(oi ] DE LA FUNCION VENTILATORIA
[0}

1,7 segundos
(/e

N  Relacion entre el tiempo inspiratorio y

esplratorio, w ]
I ,
|- -I Ventilacion con Presion de
VEnomal =12 inspiration ospiracion Soparto
Patlontes obstructivos aumentar tiempo espiratorio Ayuda en el trabajo de inspirar espontaneamente,
Pacientes resctrictivos aumentar tiempo inspiratorio pero el paciente controla la ventilacién

|
Hemostasia

Velocidad de entrada de aire en [a via aérea

40-60 | Imin £l paclente debe \/ = = g
tener un centro
() e, Diseccion
un patrén

ventilatorio fiable

FRACCION INSPIRADA DE 02 - "
Concentracion de oxigeno que contiene la |
s lraccion

i PRl Ventilacion espontanea con presion positiva
ustar en funclon do H i
202> 0%y PaG2 > 60" 21-100% continua en la via aérea,

E p 10
PRESION POSITIVA FINAL ESPIRACION [GALWIEEEEY & vl

EL TRABAYO
RESPIRATORIO

Presion positiva mantenida al final de la ningun ciclo
espiracion mecinico

Ssutura

5-10 cmH:0

Abre alvéolos y mejora la oxigenacién
La menor posible segun paciente y patologla A o
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Corte Hemostasia Traccion Sutura

Recipiente con gasa

Diseccidn y separacion  Pinza de anillos y pinzas de campo en charola de rifidn

CLASIFICACION DE
ZONAS

» Zona Blanca: Quircfano (area esteéril).
» Zona Gris: Pasillos de Quirofanos.
» Zona Negra: Septico y vestidores
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Separadores automiticos (tliempo de exposicion)
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De Weitlaner

Pinzas de Rochester-Pean

Pinzas de angulo

Algunos tipos de pinzas hemostaticas.

Pinzas de Crille




Tijera Metzenbaum

Tijera Littauer

Tijera de iris

(recta y curva)

(recta y curva)

-

ijeras quirdrgicas.
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lDiferentes t

Costotomo
de Gluck

Pinzas de
Ferguson

Gubia de
Stille-Luer
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SHOCK 'HIPOVOLEMI |

§ También llamado Sock Hemorragico ‘ ﬂ
Perdida grave de sangre o liquido ,hace que el corazén g

sea incapaz de bombear sangre al cuerpo.
Esta desencadenado por una inadecuada perfusion aguda
sistémica debido a un desequilibrio entre la demanda y oferta
de oxigeno a los tejidos que lleva a hipoxia tisulary a
disfuncion de érganos vitales determinado por una reduccién
del volimen sanguineo circulante, SIGNOS Y SFNTOMAS

> -Pulso débil y rapido B
-Palidez y frialdad de la piel

“Lesiones traumaticas.

\g! -Taquipnea y taquicardia
-Tordcicas 3 -Hipoperfusion de érganos 'ﬂ
J

-Abdominales » = -Sed -Oliguria |

-Oseas ; -Decaimiento -Cianosis
*Hemorragia gastrointestinal -Mareo y fatiga -Confusién y sudoracion
*Pancreatitis hemorragica .

-Llenado capilar pobre

*Diseccion aortica
*Deshidratacion
-Hiperglucemia
-Diuresis,vomito
diarrea
*Grandes quemados ==

CLASIFICACION
@) POR HEMORRAGIA

" INTERNAS: traumiticas,rotura de vasos o

o4 viceras ,complicaciones en el =

embarazo ,alteraciones en |la coagulacién *
*EXTERNAS:

g pulmonares.gastrointestinales,renalesAQ

) POR DEPLECION DE FLUIDOS

*Anamnesis:precisar el origen de la hemorragia
*Examen fisico “Grupoy factor sanguineo

*Hemograma Glicemia *Rx térax
*Hematocrito  “Creatinina  *Gasometria

1.-Reposo horizontal o trendelemburg
2.-Via aérea permeable ,si es necesario
intubacion del pacienta. [__)
3.-Mejorar la oxigenacién:

-Medicacién de saturacion de Hb por
oximetria
-Oxigenoterapia 3-5 | por minuto por
mascarilla reservorio
4.-Monitorizacion constante de signgs
vitales
5.- si no hay pulso iniciar con

Mmaniobras de soporte vital basico ‘
6.-Control de la hemorragk 3
- B

f

“PERDIDAS EXTERNAS:vomitos diarreas,cutancas
por quemaduras ,poliurias DM

*PERDIDAS INTERNAS: pancreatitis,oclusion
Intestinal,ascitis,edema generalizado por

quemaduras. i
1




CHOQUE ANAFILACTICO

Reaccion inmune exagerada que conlleva a la liveracion sistemética de histamina,
incremento de la permeabilidad vascular y vasodilatacion

Alérgica No alérgica
: X ~ : e Es debido a [a presencia de bacterias u otro arganismo en la sangre o
MEd_lada por IgE: Anafilactoides: *" presencia de microbios en los tejidos habitualmente estériles donde ciertos
picadura de aspirina, medios de Grganos del cuerpo muestran un disfuncionamiento jmpoartante lo que puede
insectos, alimentos, contraste, ejercicio, ? conducir a la muerte. TR T
farmacos, ltex, narcdticos, - £
extractos alérgenos. vancomicina, Respuesta inflamatoria sistemica causada por una
autoimmune infeccién con cultivo positivo o identificada en la
Manifestaciones

Hipotensién, taquicardia, urticaria, hiperemia
cuténea, broncoconstriccion, edema laringeo,
cdlicos, diarrea y vomito *Taquicardia

“Historia clinica
*Taquipnea

‘-
LYy SECG

*Hemocultivo “TAC
*Palidez *Hemograma *Pruebas de
*Sensacion de frio *lonograma funcién hepatica
*Perdida de conocimiento “Creatinina L
. vl o - *Tiempos de
El diagnéstico es clinico *Anuria u oliguria “Gasometriaarterial  oputiiss
Enlosl atoriales e i6n de IgE y dela *Fiebre o Hipotermia ER RS 'Aml!asa y |Ipa'sa *lactato serico
oy e 5 oA *Cianosis en las extremidades “Radiografia térax y
concentracion sérica de la triptasa madura (activacion de \
los mastocitos) ~afi; >
TRATAM!E“TO I+I 4 9.-Control de glucemia menos? "t
1.-Medicion de lactato serico TS de1somg/dl K2
2.-Obtencién de hemocultivo e iniciar antibiético 10.-Asistencia respiratoria C:
Angioedema Tratamlento: 3.-Inicio precoz de antibiético en la ler hora ?‘Q.mecénlca AR: 6ml/kg de peso el
- 4.-S0lucién cristaloides en presencia de hipotension 11,-Proteina
i . — -
Similar a la anafilaxia, genera edema de P EVHIU&CIOII ABC 5.-Noradrenalina para una PAM entre 65y 75 mmhg activada,endovenosa durante
Jos tefidos tAneos invol do 3 renCIa : s f - 6.-Medir Presion venosa central PVC 96 horas
O}OS abios y‘ emagoedema n?)me’ma + EPme rina 7.-Mantener una saturacién venosa de 02 o mayor a 70%
d 8.-Corticaides: hidrocortisona 50mg c/6hrs durante 5 dias .
A—x/\\-—‘ AN e e .

— EFECTOS SECUNDARIOS, USOS Y DOSIS —

arios

- NAUSEAS
- ACIDOSIS LACTICA

\& Somnolencia inusual
Dificultad para respirar
Sensacion de cansancio y debilidad
Dolores musculares inusuales

Dolores de estébmago, nduseas o vomitos
Mareos o aturdimiento
Ritmo cardiaco lento o irregular

*Si pr esto:

s el
medicamento y ponte en contacto con tu médico.
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Tratamiento de
quemaduras

Las quemaduras se producen
sobre todo en el ambito
doméstico y laboral. Los nifios
y las mujeres son las personas
con mayor morbilidad, derivada
de accidentes domésticos

Tipos
Fuego Liquidos y Quemaduras Eléctricas Radiacion
superficies calientes quimicas

Identificacion

¢Qué hay que hacer?

1 Detener el proceso de quemadura
;@ 2 En caso de quemaduras

quimicas, irrigar con grandes
cantidades de agua

\'ll 3 Tapar las quemaduras mas

¢ J graves con gasas estériles y, en
su defecto, con parios limpios
para evitar la sobreinfeccién

Prohibido

@ @

No aplicar
pomadas, aceites,
ni productos, ni
usar algodoén en
bruto sobre la
quemadura

No aplicar hielo

¢Como prevenir las quemaduras?

B

LA

C

Si es por calor se aplicara frio
moderado (nunca inferior a
10-15 grados)

Si es por frio se aplicara calor
(nunca mas de 38 grados)
Quitar la ropa e hidratar las
partes afectadas. Esto debe
hacerlo la enfermera, para tratar
la herida, y nunca hay que
hacerlo en casa sin
conocimientos sobre
quemaduras

9
?)
0

Evitar el contacto
directo de la herida
con cualquier
elemento no estéril

®

No romper las
ampollas hasta que
puedan ser tratadas
con pomadas
antibioticas por

la enfermera

=
5]

Piel intacta Las que rompen la piel 5 Prevencion en  Reducir la Uso de No fumar
Son superficiales Es importante tanto la profundidad como la extensién. U§° de cocinas ¢ 5cceso de temperatura en  detectores en la cama
y se pueden tratar El mayor riesgo de las quemaduras es la infeccién y es sin fuego abierto |, hios alas  los grifos de de humo
en casa aconsejable que las trate una enfermera cocinas agua caliente
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LA DIABETES TIPO 1
NO PUEDE PREVENIRSE. TAMPOCO PUEDE CURARSE

Causada por una deficiencia del sistema autoinmune, es decir, el cuerpo mismo
destruye las células que producen insulina en el pancreas, provocando
concentraciones elevadas de glucosa o azucar en la sangre.

POBLACION EN LA QUE SEPRESENTA.
SN etobin ||
,

Normal te se p en edades 1as, es

decir en ninos y adolescentes pero cada vez se

' encuentra con mayor frecuencia en adultos
AN foyenes

fecha se desconocen las causas exactas
por las que aparece.

_______________________________________________________

FACTORES DE RIESED | =
Y CAUSAS DE APARICION ! Alnenicin

No tiene relacion con estilo de vida ! - Actividad fisica
{sedentarismo y sobrepesol Hasta la : ;ig::;someslen

DIABETES TIPO 2 . FACTORES DE RIESGD
Bt do dibee s comin y rereeniaa | Y CAUISAS DE APARICION

m.isde‘?()%dekxccasosdednbﬁeﬂencl mundn
| Los factorss de riesgo se dividen en

/B | 2 Modificables: aquellos relacionados con estilo de

\k ! vida {sobrepeso, sedentarismo, tabaquismo y otros)

] : b) No modificables raza, factores genéticos entre
otros.

TRATAMIENTOS Y ABORDAJE | En ALGUNOS casos

| este tipo de diabetes

of‘a:-rmac‘es 08 i puede prevenirse y es

aiaina Lo ; : ahi donde entra el
algunos casos) : 2&.“ o (co‘;n‘f];
;‘ﬁlummg\emén ) |adecuadamente,
- Actividad fisica ool atfided

' fisica, no fumar, etc)y
{ il revision periddica.

m ABETES Se presenta durante el embarazo.

GESTAGIQNAL > eces retemretmene

FACTORES DERIESE0
Y CAUSES DE APARICION 'TRATAMIENTOS Y ABORDAJE

Mujeres con sobrepeso y
obesidad  al  inicio  del
embarazo. Antecedente de

- Farmacos orales lgunos y s6lo en
algunos casos)

- Insulina (sélo en algunaos casos)

- Alimentacién saludable

- Actividad fisica

diabetes gestacional en otro
embarazo o haber dado a luz

aunbebé mayorded kg Tener un diagnostico de diabetes
Historia familiar de diabetes gestacional es uno de los factores para
tipo2 mayor probabilidad de desarrollo de

Diagnostico  previo de
prediabetes.

diabetes tipo 2 en el futuro,




@ E ;,U o W O
g8 — | 531° —\ 533,
3w @ 0. . w o v g
s O L O o %:;::;ﬁ
22 s (. /- > SEE
SRR AN B s i
g g o —= 5
23 O —-eg
& (o P 2‘3'5‘
o= sEf:t
357 3D E5533
S g 528 sfg5s
o= o el o
S EIGPAN§ EIEN Hiet
B 2 3 2 - o
YO N @’ $ /_((_v /\
g8 (7, O 3% { GO o f
- v 8 2
2 o %8 woile £3E
I &~ &9 tigs
2 g oy o > Ei%s
23 oy m% B =883
@ o 3 u
8 agg o= 29§
C_L.—‘ =R mmw p .‘55." .§§:gw§
58 (o eg “ ré\\ L- Pt
2% C B3 s GE 352558
g2 }/,f = & \L—\/ LRV E ]
@ 8 o 2 B
° 3 ]
TIROIDISH i
HIPERTIROIDISMO HIPOTIROIDISMO Estrad|o|
[ATIROIDES PRODUCE DEMASIADAS LATIROIDES NO PRODUCE SUFICIENTES . i ilili
HORMONAS Y EL METABOLISMO SE ACELERA. HORMONAS; EL METABOLISMO SE Valor norma|'30y 400 plcogramos por ml"lltro.

TORNALENTO.
SINTOMAS Plaquetas o trombocitos

Valores normales: 150,000 a 400,000 por microlitro

REPENTINA PERDIDADE PESO 0OBESIDAD

Urea

DOLORES Y MAL FUNCIONAMIENTO .
S g | Valores normales: menor a 40 mg/dL

(NEUROPATIA PERIFERICA)

RITMO CARDIACO IRREGULAR

Fibrinogeno
Valor normal: 150 a 400 mg/dL

DEPRESIGN SEVERA
Y PROBLEMAS COGNITIVOS Cloro (CI)
Valores normales: 96 a 106 mEq/L

SUDORACION, NERVIOS ALTERADOS

0 RRITABILIDAD ARG

TEMBLORES

FATIGA INFERTILIDAD Fosfato

Valores normales: 2.5 a 4.5 mg/dL

DIFICULTAD PARA DORMIR

DIRDBOO




Potasio

Valor normal: 3,5 a 5,3 meq/L
Albumina

Valores normales: 4,0 a 5,0 g/dL
Amonio

Valores normales: 18 a 57 p/dL

Nitrogeno ureico en sangre (BUN)
Valor normal: 6 a 20 mg/dL

Fosfatasa alcalina

Valores normales: 44 a 147 ui/L

CKMB creatinina quinasa |~

Valores normales: 0 a 25 ui/l

Globulinas en suero Enﬁe!une;dad;,da‘ fctica

Globulina serica: 2.0 a 3.5 g/dL
Componente IgM: 75 a 300 mg/dL
Componente IgG: 650 a 1850 mg/dL
Componente IgA 90 a 350 mg/dL

Progesterona

Pre- pubertad: 0.10 a 0.31 ng/mL
Fase folicular (dia 1a 14):0.31 a 1.52 ng/mL

Fase lutea (dia 15a 28): 5.16 a 18.56 ng/mL
Embarazo primer trimestre: 4.73 a 50.74 ng/mL
Embarazo segundo trimestre: 19.41 a 45.30 ng/mL
Embarazo tercer trimestre: 65 a 290 ng/mL
Postmenopausia:0 a 0.78 ng/mL

-

—

=

Testosterona

Mujeres: 20 a 80 ng/mL
Hombres: 300 a 1000 ng/mL

Sodio
Valor normal: 135 a 145 mEq/L
Proteinas totales

Valores normales: 6.6 a 8.7 mg/dL
Proteina C reactiva: 0 a 10 mg/dL

Lactato de deshidrogenasa
Valores normales: 240 a 480 ui/l
Osmolaridad en sangre
Valor normal: 285 a 295 mOsm/kg

Colinesterasa |
Valores normales; 4.64 a 12.22 Ui/l

Lipasa
Valores normales; 12 a 70 ui/l

Amilasa
Valores normales: 0a 137 ui

E

SERIE ERITROCITARIA

HEMOGLOBINA H 14 - 18 o/dl
HEMOGLOBINA M 12 - 16 g/dL
HEMATIESH 4.2 - 5.8 millones/mm3
HEMATIESM 4.2 - 5.4 millones/mm3
HEMATOCRITOH 42-52 %
HEMATOCRITOM 37-48%
VCM 86-98 mm3
HCM 27 - 32 pg/cél
CHCM 32-36g/dL

to 01
| @MEDNOTES SO
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MECANISMOS HEMOSTATICOS:

3
%o

1. Lesidn del vaso
sanguineo

3. Formacién de tapén de
plaquetas.

4. Coagulacién. La malla %o@w

fibrina estabiliza el codgulo

LEU

LEUCOCITOS

0
o
e

VALORES
ABSOLUTOS

TOS

VALORES
PORCENTUALES

LEUCOCITOS TOTALES.

NEUTROFILOS.

LINFOCITOS

EOSINOFILOS.

MONOCITOS

BASOFILOS

BANDAS

4,500 -10,000
2,500 -7,500
1,500-4000
60-500
150-900
0-150

10-20

100%

50-70%

20-30%

1-4%

0-1%

0-3%
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CETOACIDOSIS
DIABETICA

Cuando los niveles de glucosa permanecen
elevados se pueden generar cetonas, las cuales
pueden llevar a un coma diabético e incluso
ala muerte. Sus sintomas son:

*Yomito *Confusion
*Dolor abdominal *Pérdida de apetito
*Diarrea *Debilidad

*Problemas al respirar  *Aliento frutal

EVITA LA /
CETOACIDOSIS *
DIABETICA

Si tienes 250 MG/DL de glucosa, realiza
una prueba de orina para medir tus cetonas;
si estan elevadas acude al Médico.

RESULTADOS DE LAS CETONAS A

MAS DE 80 MG/DL:

Alta cantidad de cetonas.

MENOS DE 20 MG/DL:

Pequefia cantidad de cetonas.




Ceto acidosis
Diabetica

« Complicacion metabdlica aguda
caracterizada por hiperglicemia,
acidosis metabdlica y 4cuerpos
cetonicos.

= Se asocia con DMT1 y con DMT2 en
situaciones de estres fisiologico.

= Deficiencia de insulina:
1.40xidacion de acidos grasos— Cetosis
2. 4Gluconeogénesis — Hiperglicemia

Causas
Precipitantes

Lareglade las 6 “I"’s

InfeCCién [Neumonia/TVUs)

* Inflamacién (Pancrestis)
Criterios
D'agnOSt'cos 2 lsquemio [Cordaca/Moesentonca)
* Glucosa sérica-> 250mg/dL
* PH Arterial - < 7.30 b lnfarto (Cardiaco/ Cerebiral)
+ HCO3 -<18mEq/L
* AnionGap-> 12 I < s
= Cetonas urinarias y séricas - Positivas . ntoxicacion (Alcohohca)
B

' gnorancia vl control/ Cortcostarodes

2 informacida presentada es con fines académicos
SCAMENdamos acudir 3 su MESCO en CIULS de Presentar Gudas o malestar

TRUCOS PARA

'CREATININA

CQuées 4

Es una sustancia producida por
la degradacion de la creatina,

un compuesto de los musculos.

Si sus niveles se elevan podria
ser signo de enfermedad renal

Valores [N

Hombre

07y13

Los riflones se encargan de
filtrar la creatinina, para que
se excrete a través de la orina

@ebconsullas

% Aumenta el consumo
de fruta y verdura

* Elige alimentos
diuréticos: pia,
esparragos, alcachofas...

* Bebe
suficiente agua

* Toma menos carne
roja y derivados:
contienen creatinina

% Reduce alimentos "=
ricos en purinas: L

pescado azul, S 4
legumbres... )

i % Evita tomar
: suplementos
de creatina

;% Controla
la tension arterial A

i MUEVE TUS BRAZOS
i Balancea tus brazos con
i las manos hacia abajo y
:\ agitalas antes de pincharte.

PINCHA
ADECUADAMENTE

Realiza el piquete en la
parte lateral de tu yema,
no en medio.

CALIENTA
TUS MANOS
Frota tus manos para
que se calienten.

LA PUNCION
CORRECTA

Elige el nivel adecuado
del lancetero, dependiendo
del grosor de tu piel.

UTILIZA UNA LIGA
Coloca una liga en tu dedo.
Retira cuando obtengas
la gota de sangre.

PRESIONA

TU YEMA
Aprieta y desplaza la
presion hacia la punta para
que circule la sangre.




PERFIL LiPIDICO

Valores Normales o Valores de Referencia

//Cajas

Obstétricas

O Enforsnera o by cuidads

CAJA[ROJA |

MEDICAMENTO

Magnesio sulfato
de

PRESENTACION

Solucion Inyectable. Envase con
100 ampolletas de 10 ml.

CONCENTRACION

1g (100 mg/1ml).

Bicarbonato de

Solucion inyectable al 7.5 %. Envase con

Parametro . Sobre el limit
Optimo oure E, mie Alto Muy Alto
Optimo
Entred0y &0 . :
HDL-Colesterol ety Sisupera los 60 mg/dL es beneficioso
mg/dL
Menora 100 | Entre 100y 129 |Entre 130y | Mayor a 130
LDL-Colesterol
mg/dL mg/dL 189 mgfdl |  mgfdL
Entre 2y 30 R
VLDL-Colesterol reey Si supera los 30 mg/dL es perjudicial
mg/dL
Menar de 200 Mayar a 240
COLESTEROLTOTAL Entre 200 y 240 mg/dL /
mg/dL mg/dL
TRIGLICERIDOS Menor de150| Entre 150y 199 |Entre 200 y | Mayor a 500
mg/dL mg/dL 499 mgfdl |  mgldl
. Ertre2y15 | Entrel5y30 | Entre30y | Mayor de
HOMOCISTEINA
umolfL umol/L 100 pmol/L | 100 pmal/L
PROTEINA C Vienor de 10 y 30
REACTIVA enorce S Entre 1,0y 2,9 mg/L ayora s
mg/L mg/L
ULTRASENSIBLE
APOLIPOPROTEINA [ M de 130 : .
ayorce Si supera los 130 mg/dL es beneficioso
Al mg/dL
APOLIPOPROTEINA [ Menora90 | Entre90y115 |Entre115y| Mayor de
B mg/dL mg/dL 140 mg/dL | 140 mg/dL

Oxitocina

Ergonovina
Ergometrina maleato
de

Carbetocina
Misoprostol

luconato de calcio

Solucion Hartmann

Coloide (Hidroxietil
almidon)

500 ml

ry ffrasco ampula de 50 m| que 3759/50 ml
sodio contiene:Bicarbonato de sodio 44.5 mEd. af
Gluconato de Solucién Inyectable al 10%. Envase 19/10ml
calcio con 50 ampolletas de 10 ml. )
Nifedipino Envase con 20 cépsulas de gelatina blanda 10 mg.

Solucidn inyectable. Caja con frasco
Hidralazina 3mpula 10mI 20mg/2ml
Labetalol Sac*ggl)lr;tl:gectable. Envase con 100 mg /20 ml.
Fenitoina sédica Solucién Inyectable, Envase con una 250 mg /5 ml
ampolleta. i
H Solucidn Inyectable, Envase con 5
Furosemida ampolietas de 2 ml. 20 mg/2ml.
Dexametasona Solucién Inyectable, Envase con un
fosfato frasco @mpula o ampolleta con 2 ml. 8mg/2ml.

Solucion Inyectable.
Envase 500 m.

Solucion inyectable al 6%

Solucion Inyectable Envase con 50
ampolletas con 1 ml

Solucion Inyectable. Envase con 50
ampolletas de 1 ml.

Solucidn inyectable, Envase con una
ampolleta o frasco ampula.

Envase con 28 tabletas.

Solucion Inyectable al 10%. Envase
con 50 ampolletas de10 ml.

Cloruro de sodio 0.600 g, clorura de potasio
0,030 g, cloruro de calcio dihidratado 0.020

g, lactato de sodio 0310 g,

Envase de S0,

02mg/1ml,

100 /1l
200 g,

19/10ml




