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Clasificaciondel Ciclode Vida.. 5 | g
por Grupo Etario SN " il

¢ Neonato . Lactante Menor Lactante Mayor,
< ™ €. 1
0 a 28 dias - 30dias a1 afio 1 afio a 2 afios
< 11 meses 29 dias 11 meses 29 dias

BUENOS AIRES

™ Preescolar ™ ® Escolar ) Adolescente
% ‘} n ? e
3 anos a 5 anos 6 anos a 11 anos "~ 12 afios a 17 afios

11 meses 29 dias 11 meses 29 dias 11 meses 29 dias

° Adulto Joven #

l 18 anos a 29 anos n 30 afios a 59 afos ' 60 afos en n
11 meses 29 dias 11 meses 29 dias _ .. adelante

BUENOS AIRES

§ Adulto Maduro ¢ Adulto Mayor

Signos Vitales
Frecuencia Respiratoria & h " " 'l,\ m
Edad ® FRNormal
®
Recién Nacido ®  40-60 Ipm Alteraciones
¢ E Frecuencia Respiratoria
3meses-2afios ®  24-40 Ipm 5
O § e Bradipnea: | 12 rpm
P | o 3 e 1 20 rpm
reescolar . 22-34 lpm =« Disnea: Dificultad para respirar
5« Apnea: Ausencia de
Escolar ¢ 18-30 Ipm % respiracion x 20 seg
O @ e Hipoventilacion: Respiraciéon
Adolescente .+ 12-16 Ipm lenta o superficial
IEBTIEWOH IRES
AdU|tO ‘ 12'20 |pm Enfermeria+
o BUENOS AIRES
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Frecuencia Respiratoria

Signos Vitales

%*g% FR Normal

Frecuencia Cardiaca

Edad Exm FC Normal
N

Edad
Prematuro 40 - 70 Prematuro 110 - 170 lpm
0 - 3 meses 40 - 60 0 - 3 meses 120 - 160 Ipm
3 - 6 meses Eﬁéﬂ”&é.i.u;s 30 - 50 3 - 6 meses 100 - 120 lpm
6 - 12 meses 22 - 38 6 - 12 meses 90 - 160 Ipm
1 - 3 anos 22 - 30 1 - 3 anos 80 - 150 Ipm
3 - 6 afnos 20 - 24 3-6anos  fe 70-120Ipm
6 - 12 anos 16 - 22 6 - 12 anos 60 - 110 lpm
w12 afnos 12 - 20 w12 afnos 60 - 100 Ipm

Vs

E@ Temperatura

Edad

Recien nacido

T. Normal

36.5-37.5

@ https://enfermeriabuenosairlls.com/

Lactante Enfermerilf-i- 36.1-37.2
BUENOSIAIRES
I
2 - 8 anos : 36.1-37.6
Adulto i 36.0 - 37.4
I
I

e Bradicardia: | 60 [pm.
e Taquicardia: t 100 [pm.

e Arritmias: Asociado a disfunciones de los centros reguladores.

Temperatura S
Formas de medicion

Forma de
Medicion

Oral

Rectal

Axilar

|
Enfermelia+

T. Normal

35.5-37.5

36.6 - 38.0

34.7 - 37.2

BUENO§ AIRES

Timpanico

« Amplitud de la FC: Producto de la insuficiencia a nivel de la arteria aorta.

35.8 - 38.8

Alteraciones \' )
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Signos Vitales
Alarmas
Hipotermia Neonatal Alteraciones de la
Rangos de Severidad Temperatura
Rango i Severidad e Hipotermia: 135°C. B»Y«
e Hipertermia: 140°C. A
Leve 36 - 36.4 « Febricula: Previo a la fiebre
Moderada 32 - 35.9 (3_7'1 ) _37'9_ e
e Hiperpirexia: Sobrepasa los
Grave < 32 410C' Enfermer ia+
Hipertermia. »3%°C.
-
Saturacion de Oxigeno Rangos Desaturacion
Rango Normal : -
Enfermend W ¢ Caracteristicas Valor (%)
95 % - 100 %
[ Leve 93 -94 %
=
) ) & Moderada 88 - 92 %
Hipoxemia O °:
] 2 ) Grave <88 %
* |Menos oxigeno en sangre. =
| de la presion parcial de O2 que @

corresponde a la saturacion de O2
arterial 90%.

BU

eeeeeee
ENOS AIRES

Sistélica Diastolica Rango

Hipoxia
Dé&ficit de O2 en los tejidos. <90 <60 | Hipotension
* Requiere oxigenoterapia. , %
e Cianosis. J , 100-130| 60-90 Normal
 Palidez. -
> 140 > 90 | Hipertension

@https://enfermeriabuenosaires.com/ Pag 3
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Signos Vitales
Presion Arterial
Edad Sistolica Diastolica
Prematuro 55-75 35-45
O - 3 meses 55 - 80 40 - 46
3 - 6 meses 70 - 90 50 - 65
6 - 12 meses 80 - 100 55 - 65
1 - 3 anos 90 - 105 55-70
3 - 6 afos >=100 >60
6 a 9 anos >=105 >70
9 a 12 afios >=110 ., >T5
12 a 15 anos >=115 65 - 85

PRESION ARTERIAL MEDIA (PAM)

Promedio de la presidon sanguinea durante un
ciclo cardiaco.

Enfermeria+

BUENOS AIRES
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Metodos Oxigenatorios

Dispositivos de BaJo FluJo

Canula Binasal

Flujo 02 FiO2

1 Lt/min 24 %

2 Lt/min 28 %

3 Lt/min 32 %

4 Lt/min 36 %

5 Lt/min 40 %
\ (1 1\ /

Mascarilla Simple

Flujo 02 FiO2

5 Lt/min 40 %

6 -7 Lt/min o0 %

8 Lt/min 60 %
O,

Oxygen,

Pag.5


https://enfermeriabuenosaires.com/dispositivos-de-oxigenoterapia/
https://enfermeriabuenosaires.com/dispositivos-de-oxigenoterapia/
https://enfermeriabuenosaires.com/dispositivos-de-oxigenoterapia/

QOOVULOVOLO OVLVLULVLULVLULVLULVLULVLOLOLULVLUVLULVLULVLULULLVLULVLOLULVLULVLULVLULUVLULVLULULUVLULVLLLVLULULUVULVLLULULVLULVLULULUL U

Oxigenoterapia

Dispositivos de BaJo FluJo

NO REINHALATORIA

Flujo 02

6 Lt/min

7 Lt/min

8 Lt/min

9 Lt/min

10-15
Lt/min

FiO2

55 %

60 %

70 %

80 %

90 -100 %

Mascarilla con Reservorio

REINHALATORIA

Flujo 02

6 Lt/min

7 Lt/min

8 Lt/min

9 Lt/min

10-15
Lt/min

FiO2

35 %

40 %

45 %

50 %

60 - 80 %

Dispositivos de Alto FluJo

Sistema
Bajo Flujo

(verde)

Alto Flujo
(blanco)

TUBO

én
- Fi02

Flujo 02

Litros X minuto

O O W W

9
12
15

3 Lt/min

24 - 26 %

6 Lt/min

28 - 30 %

% de Oxigeno

24
26

28
30

35 %
40 %
50 %

9 Lt/min

35%

Flujo total

79 Lt/min

47 Lt/min
68 Lt/min
53 Lt/min

50 Lt/min
50 Lt/min
41 Lt/min

12 Lt/min 15

40%

Lt/min

50%
Pag.6
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TuboenT

Flui 9 12
TUBO | "W | 3¢ ¢/min | 6Lt/min _ | 15 Lt/min
EN 02 Lt/min | Lt/min
T 02 |2a-26%|28-30%| 35% | 40% 50 %

Mascarilla Ventimask

Indicaciones

e Hipoxemia moderada con requerimientos altos y estables de O2. '

e Retencién de CO2

» Indicada en los pacientes en los que se deba asegurar el aumento de
presion arterial de O2, al mismo tiempo que se conserva la respuesta
ventilatoria a la hipoxemia.

Valvulas utilizadas

Valvulas venturi 1A
i %5
Mlverde 6o Amarillo 35 % Qj 9
. Rosa 50 % @ l Naranja 31 % S
B Rojo 40 % Blanca 28 %
: u
Valvulas codificadas por color L__LCeleste 24 %

Mascarilla Ventimask

lndichu:)

Hipoxemia
moderada
con requerin
altos y estabj
de 02.

-

p Sistema de alto flujo.

Suministra un nivel
de FiO2 constante.

Niveles de FiO2 entre
26-50%, flujos
BUENGE AIRES de entre 3-15 L/min.
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Balance Hidrico Adultos {,0

Perdidas Insensibles —— Pl =0.5 x Peso x n° horas del
balance
Em‘ermeria+

BUENOS AIRES

Agua Metabdlica S5  A.M: Peso (kilo) x 5

Se considera que los i\

adultos normales tienen
una ingesta o generacion
- minima obligatoria de agua
i de aproximadamente
1600 ml por dia compuis:y’
" por lo siguiente:

po¥cy
Y )

e Agua ingerida - 500 ml|

e Agua en alimentos - 300 ml
e Agua de oxidacion - 300 ml
e Ademas de los Ingresos EV.

Las fuentes de salida de agua Orina - 500 ml =

. . Piel - 500 ml o
obligatoria en los adultos

| de | Tracto respiratorio - 400 ml|
normales se componen de las Taburete - 200 m| e

- - . BUENOS AIRES
@ siguientes: \ﬁ Ademas de perdidas como

vomitos, drenajes, etc.

VALORES UTILES PARAEL SITUACIONES QUE
BALANCE HIDRICO AUMENTAN LAS PERDIDAS

1 vaso chico 0 una taza = 250 cc
1 vaso grande = 300 cc
1 tazdn = 300 cc

1 cucharita de té = 5 cc
1 cuchara = 15 cc

) Sudoracion:
Abundante =20 ml x h
Profusa =40 ml x h

« 1 0onza=30cc © Fiebre:

e Porcidon de gelatina = 50 cc Pierde 6 ml x h

e Porcién de mazamorra = 50 - 80 cc

e Porcién de pure, arroz = 100 cc O Hiperventilacién:

« 1 unidad de sangre (1/2 Lt) = 500 cc T P T B
Enfermeria+ Pag.8
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Balance Hidrico Adultos

CONCEPTO DE BALANCE HIDRICO

COMPLICACIONES QUE SE PREVIENEN

EVALUACION DEL ESTADO HIDRICO

Signos vitales

Edema

Estado de conciencia
Hemoglobina y hematocrito

Electrolitos séricos
Lactato sérico

Presién venosa central (PVC)
Catéter de arteria pulmonar

FUENTES Y METODOS DE MEDICION

» Via oral: Agua, bebidas y alimentos.

» Via enteral: Liquidos administrados directamente al
tracto gastrointestinal mediante sondas.

» Via parenteral: Liquidos administrados por via
intravenosa.

PERDIDAS DE LIQUIDOS

A través de la piel: Evaporacién por
transpiracion (incluso sin sudor visible).
A través de la respiracion: Eliminacion
de vapor de agua durante la
exhalacién.

Crina
Heces
Vomitos

INTERPRETACION DEL BALANCE DE
LIQUIDOS

. Indica que la ingesta supera las

pérdidas. Puede deberse a retencién de liquidos o
edema.
. Indica que las pérdidas exceden la

DESEQUILIBRIO DEL BALANCE
HIDRICO

ingesta. Es comun en casos de deshidratacidn.

Enfermeria+

BUENOS AIRES
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Balance Hidrico Pediatrico

Perdidas Insensibles

Para 24 horas dividido 2 (12 h)
(MENOR DE 10 KG) (MAYOR DE 10 KG)
P |. = Peso x 33 P.1.=SC x 400 SC=Pesox4+7
s Peso + 90
Ejemplo: ﬂ:::'/ Ejemplo:
Pl =9x33=297cc/kg/h P.1.=0.64X400=256 CC/m2/h
Para 6 horas
(MENOR DE 10 KG) (MAYOR DE 10 KG)
P.l.=Pesox 33/4 P.1.=5Cx400/4  SC=Pesox4+7
Peso + 90
(“>>r * Neonato : SC x 600 e Lactante : SC x 500 L 4

4 L

e Pre escolar: SC x400 e Escolar: SC x 400
Agua Metabolica

e Neonato: Peso x 15

e Lactante: Peso x 10 %,

e Pre escolar: Peso x5
e Escolar: Peso x5
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FluJyo Urinario

~atlin
(MENOR DE 10 KG) (MAYOR DE 10 KG)

(F.U. = Diuresis | Kg / N° horas) F.U. = Diuresis | S. C. | N° horas
Rango Valor Rango Valor
Oliguria 0.5 cc/kg/h Oliguria 12 cc/m2/h
Normal 1-5 cc/kg/h Normal 20-80 cc/m2/h
Poliuria 5 cc/kg/h Poliuria 80 cc/m2/h

Volumen de Diuresis por Edad

Edad Volumen x hora
Hasta 12 meses 8 a20cc
1 a 4 anos 20a 24 cc
4 a 7/ anos 24 a 28 cc
/ a 10 anos 28 a 30 cc
10 a 12 anos 30a33cc
Adultos 30a35cc .

N 7
FluJo Diarreico \> LOMTES1E
1 cc/kg/hesnormal.

‘ Edad g Flujo alto | 0.5 cc/ kg / h es oliguria.

Bebes 2 mifkg/h F.D. = Vol. Total / Peso / N° horas
Adultos 10 mi/kg/h
Pag.11
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Formulas
CalculodeDosis

e A = Presentacion del medicamento (mg/qg)

e C = Dosis indicada.

Ejemplo

Presentacion

Gentamicina: 24 horas.
80 mg/2ml 80 mg --- 2ml  X: 30 mg x 2 ml
30mg--X 80 mg
—
2 Calculode Goteo
| §
MICROGOTAS CALCULAR _} gotas X 3 X T
N° MICROGOTAS VOLUMEN
CALCULAR==pV (volumen)
Volumen total GOTEO 3(T)
N° de horas
CALCULAR»V (volumen)
TIEMPO otas x 3
CALCULAR VOLUMEN J
V = N° microgotas x h
Equivalencias
gr/mg/ug mililitros (mL)
ikgfllé)g(;)gr ( lcc=1ml
) Jf __ 1000mg ( 20 gotas = 1 mL
MY = H9 1 microgota = 1cc
10z=28qr :
1 gota = 3 microgotas
1 ml = 60 microgotas
Unidades 100 UI'=1mL 1 ml = 20 macrogotas
(UI) 10UI=0.1mL 1 m| =60 microgotas
1 UlI=0.01 mL

e B = Diluyente del medicamento (ml).

g

Administrar Gentamicina 30 mg E.V. cada

MACROGOTEO

20 gotas = 1ml

minutos

MICROGOTEO
60 gotas = 1ml

minutos

.L/.

U

RECORDAR

1Lt=1000 mL
1 0z=30mL
1 cda=15mL
1 cdta=5mL
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Conversion de Dextrosas

PREPARACION DE DEXTROSA » 5/10/33/50

Ejemplos

Dextrosa al 6%. Dextrosa al16%.
Menor (5) y Mayor (10) Menor (10) y Mayor (33)
6 (100) = 5 V1 + 3072 16 (100) =42°7T+ 33 V2

10 (100) = -10 V1 =4672 -10 (100) = 36T - 10 V2
600 = -5 V1 1600 = 33 V2
-1000 = -10 V1 ‘ ~1000 = -10 V2
400=5 V1 600 =23 V2
80=V1 B 26.08= V2
20=V2 7392=\1
Comprobacion Comprobacion
80 --5%=80x005=4 2608 -33%=2608x033=86
6 ++16
KO o R =10 0N =D + oL oot popre )
Dextrosa al 3%. Dextrosa al 4%.
Menor (AD) y Mayor (5) Menor (AD) y Mayor (5)
3 (100) = AD V1 +5%v2 4 (100) = 5¢T+ ADV2
-5(100) = -5 V1 -5VvZ -5 (100) = -5~ 5 V2
300 =AD V1 400 = AD V2
-500 = -5 \1 500 = -5 V2
200 =5 V1 ' 100 =5 V2
40=\1 20= V2
B80=\V2 iE“JEZG”é IRES 80=\V1
Comprobacion Comprobacion
<c|0 -- AD <20 - AD
100860 --5%=-60x005=3 1008e0 --5%=80x005=4

PREPARACIONDE SOLUCION HIPERTONICA

i (C1 - % a buscar) x Volumen
(C1-C2)

En 20 centimetros: |

e C1= Cloruro al 20% ---> 2.2 cm. ETIENosAhES

e C2=Cloruro al 0.9% --->17.8 cm. " En 100 centimetros:

e Cloruro al 20% ---> 11 cm.

e Cloruro al 9% ---> 89 cm.
C2=(20% -3%)x20 =340 = 17.8

(20% - 0.9%) 19.1 En 10 centimetros:

e Cloruro al 20% ---> 1.1 cm.
« Cloruro al 9% --->8.9 cm3pgg.13
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Concentracion de Dextrosas

Dextrosaal 20%

g
. 4 _

Preparacion de 500 ml de solucion glucosada al 20%
50-20=30 p

/ 30 x =375 ml de solucién Glucosada al 10 %.

/ \w 10-20=10
50% 10 x = 125 ml de soluciéon Glucosada al 50%.

10%

500

OReHIO,

Dextrosa al 30%

Preparacion de 500 ml de solucion glucosada al 30%

50-30=20 ‘ ‘)

10% 20 x =250 ml de solucidén Glucosada al 10 %.

T

I—nf—:.-r"nf!'i;1+
BUENOS AIRES
/ \w 10-30=20
20 x = 250 ml de solucidon Glucosada al 50%.

/. s> ()

Enfermeria+

BUENOS AIRES
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Valores Normales de Laboratorio

\RHematologla
Parametros Valores
Hemoglobina H 14 - 18 g/dL
Hemoglobina M 12 - 16 g/dL
Hematocrito H 42 - 52 %
Hematocrito M 37 -48 %
@V Perfil Hepatico
Parametros Valores
Bilirrubina total 0.3-1.2 mg/dL
Bilirrubina directa 0.1 - 0.3 mg/dL

Bilirrubina indirecta 0.2 - 0.8 mg/dL

LDH > 450 UI/L
Fosfatasa Alcalina 44 - 147 UI/L
AST o GOT 0-40 Ul/L
ALP o GPT 5-60 UI/L
Albumina 3.4-5.4¢g/dL
) Perfil Tiroideo
Parametros Valores

Hormona estimulante de la 557 .4 2 yUI/L
tiroides o Tirotropina (TSH)

Tiroxina (T4 libre) 60 - 150 nmol/L

Triyodotironina (T3) 1.2 - 2.7 nmol/L

Perfil Renal

Parametros Valores

BUN (nitrogeno
ureico en sangre) 10 - 20 mg/dL
Creatinina en suero 0.5 - 1.3 mg/dL

L’Jrea 20 - 45 mg/dL
Acido urico 3 -7 mg/dL
Parametros Valores
HDL - Colesterol 40 - 60 mg/dL
LDL - Colesterol < 100 mg/dL
VLDL - Colesterol 2 - 30 mg/dL

Colesterol Total 114 - 190 mg/dL

Triglicéridos < 150 mg/dL
Homocisteina 2-15umol /L
Proteina C-Reactiva 1.0 mg/dL
Apolipoproteina A1l > 125 mg/dL

Apolipoproteina B < 90 mg/dL
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Valores Normales de Laboratorio

@

Electrolitos sericos by Enzimas cardiacas &:
W/ 5’5‘

Parametros Valores Parametros Valores
Sodio 135 - 145 mEg/L Mioglobina O -85 ng/mL
Potasio 3.5-5mEqg/L CPK - Total 26 - 170 UI/L
Calcio Total 8.5-10.5 mEq/L CPK-MB <12 Ul/L
Calcio I6nico 4-5.2 mEq/L TroponinaT ~ 10-14ng/L
Cloro 95 - 110 mEq/L Troponina | 9-70ng/L
Magnesio 2 -2.5mEqg/L BNP <100 pg/mL

BUENOS AIRES
Fésforo 2.5 - 4.5 mEqg/L DHL <480 UL
Hemograma 22
Tipos de Leucocitos Valor relativo Valor absoluto
Neutroéfilos 55-65% 3000 - 5000/u/l.
Linfocitos 25 -35% 1500 - 4000/u/I.
Monocitos 4-8% 100 - 500/u/l.
Eosinofilos 05-4% g™ 20 -350/u/l.
Basofilos 0.5-1% 10 - 100/u/l.

Q

REFEJA, ademas de la cifra total de leucocitos

(normalmente entre 6.000 y 10.000 /ull), el porcentaje de

cada tipo celular, la denominada formula leucocitaria.

Enfermeria+

BUENOS AIRES
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Via de Administracionde

Medicamentos
Enteral Parenteral
Los medicamentos son e L0s medicamentos son
absorbidos por la via intestinal: absorbidos por una via que
e Via oral. atraviesa la piel 0 mas capas.
e Sublingual o rectal. e Llega directo a la sangre.

Enfermeria
BUENOS AIRES

Angulos de Inyeccion

Epidermis
Dermis
Musculo
o5 4
= | & o
léﬂ /. f:;f"‘f s
< (lhe. /L& P g 5

“rl.-.., 4 J ¢ 4 j -
e o : ot
; Mz A . F o=

Intramuscular Subcutanea Intravenosa Intradermica

' Sec 05 -2c¢cc Hastal25 Q1 ‘93 ce
21,22, 23 25,26,27,30 cc 25,26,27,30
Tipos de Infusiones
| j | |
BOLO INF.RAPIDA INF.LENTA INF.CONTINUA
Administrar el Administrar el Administrar el ARITIILSIED &
medicamento en  medicamento en  medicamento en medicamento en
- : : un tiempo mayor
un tiempo menor untiempo de 1 a un tiempo de 30 - :
: a1 mi _ _ ininterrumpido de
O Iguala 1 min. 30 min. a 60 min. 60 min.
Enfermeria+

BUENOS AIRES Pagl7
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Tipos de Infusion

() Infusién en Bolo

Administracion realizada en un
tiempo

() Infusién Rdpida
Administracion de farmacos en un
tiempo comprendido entre

()  Infusién Lenta

Administracion de fairmacos en un
tiempo comprendido entre

() Infusién Continua

Administracion de farmacos sin
interrupciones y con una duracién

() Infusion Intermitente

Administracion de farmacos en
periodos o

Enfermeria+

BUENOS AIRES

\

SV

?

EnfErmc-ria+
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Horario estandarizado

Administracion de Medicamentos

- - - = El = &
ertermanid Horario estandarizado para administrar medicacion

. | |
Frecuencia Haras Haras Horas @

l—u 10|11 [ ST | v SR 2|2 B ¢ W

Cada | E B i p 1 E b E Y § e 7
c::: rx : Ir . ,x . . x S . .

x = i
ek I x| L x| . ]
b i H] T i f Y Ll x H

Cada ooy e i L W | i i i - I E I {f 1 S
20hs | XL L

Horario Soluciones Endovenosas

Cada 6 horas Cada 8 horas Cada 12 horas Cada 24 horas

8-14 14-20 0-2 8-16 16-24 4-8 8-8

r"-r"'l-'-r"ﬂr"-l-"l'"lr"-l"'l -

Horario Horario Horario Horario

Nota importante: los horarios pueden modificarse segtin los cambios en la condicién del paciente; procedimientos médicos; reglas de la
institucién o para respetar el descanso del paciente.

I—frme|+

@https:IIenfermeriabuenosaires,comf n https.//www facebook com/enfermeriabuenosaires/ :@: @enfermeriabuenos @Lorena Plazas BUENOS AIRES
~—

I:nfr_-m‘u-r;a+

BUENOS AIRES

Medicamentos cada 4 horas

Medicamentos cada 6 horas

Horario ideal Horario ideal

I'....
®'e®

-
B

I'-'.‘.arn'-Sr!.'1+
BUENOS AIRES

-
B

I'-'.‘.arn'-Sr!.'1+
BUENOS AIRES
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Mapa de Pulsos

@ Carotideo

Humeral

é_:'l

_ (
Radial %’I

s ' |
'.

Cubital

Tibial posterior

Enfermeria+
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Popliteo
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Acceso Venoso en Lactantes

Sitios de eleccion
Vena
frontal
Vena temporal
superficial
b g Vena
\, auricular
Vena — posterior
cubital
mediana /
" il Vena
Vg IL / cefalica
basilica [ A
Vena
basilica
Vena @ _
cefalica \ L Red
\ ' venosa
dorsal
Cara con
palmar Vena tributarias
mediana
Vena
safena
mayor
Arco
Venoso
dorsal
Vena
marginal
medial
Enfermeria+
BUENOS AIRES Pag.21
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Mapa de Venas

s i = L~ Senos venosos:
" - Seno sigmoide

r (V.) yugular externa

V. subclavia (V.) yugular interna
V. toracica interna \ _— Troncos braquiocefalicos

V. axilar ,

v. {:efahca \ - (V.) cava superior

V. braquiales . 2 i

. . pulmonares

V. basilica . P

Corazon
V. coronarias
(V.) cava inferior

V. Intercostales <
V.porta ™
ey
V. toraco-
epigastrica “\\H

V. epigastricas
superior e inferior

V. cubital

V. suprahepaticas

V. esplenica
V. mesentérica superior

—
mediana — V] cauﬁoahdnminai
V. cefalica— — V. renalés
Vl-j CUb'Ta: V. gonac%ales
V. antebraquia B .
A V. !I[aca§omun
Arco venoso Vi |I|acausﬂlm9rna
palmar V. iliacagxterna
profundo V. femorgl comun
AIco venoso =
palmar )
superficial V. femor@l profunda

V. digitales — V. femorgl superficial

Q, .
(V.) safepas accesorias
<

©

V. geniculares superiores
V.poplitea
— V. geniculares inferiores

— (V.) safena mayor
(V.) safena menor

V. tibiales anteriores
V. tibiales posteriores
V. peroneales

V. plantares profundas

Arco venoso dorsal
metatarsiano

V. digitales dorsales

Pag.22
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Posiciones Anatomicas

Decubito supino o dorsal Decubito prono o ventral

)

D )

-=l~

Decubito lateral derecho

Fouwler

= \‘Kﬁ?

Trendelemburg .. =% Antitrendelemburg o Morestin
BUENOS AIRES Pag.23
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Electrocardiograma Normal

QT interval

- PR interval

[ . - |
- N \\\L N

Despolarizacion Despolarizacion  Repolarizacion  Repolarizacion Intervalo Despolarizacion

Atrial Ventricular Ventricular Ventricular PR Ventricular y
(Onda P) (QRS) (Segmento ST) (OndaT) Repolarizacion
(Intervalo QT)

Como se colocan los Electrodos del Electrocardiograma

]\ Midclavecular hne

TRIANGULO DE EINTHOVEN [l EJES ELECTRICOS CARDIACOS

Es la disposicion que marca el tamano del
corazon y la direccidn de éste

1=
; RECION PRECORDIAT

u 1819 _ija..r_ LUORDIAL
"I_ Lh’@éﬁ FRECURUIAL

V1. 4to espacio intercostal derecho, linea parassternal
. 4to espacio intercostal izquierdo, linea paraesternal

Derivacién bipolar de extremidades

V1. 5to espacio intercostal izquierdo, linea paraesternal 1. Brazo izq (+) Brazo dcho (-) i 1I5e 5E§al: Q'i";’:‘;::s":::ﬁ 3;;:3 &
b gz Ao Jlntercusl,al :!zqu!erdo, II’HEE me‘-d1a CI'““,:UI” D2, Pierna izq (+) Brazo dcho (-) electro cardiograma y se hace una resta
/%, 5to espacio intercostal izquierdo, linea axilar anterior 03, Pierna izq (+) Brazo izq (+) 3 Wt ek

V6. 5to espacio intercostal izquierdo, linea axilar media 4. Donde se cruzan serd el punto de

direccidn del eje

Lnferrﬁer|51+
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Guia de Soluciones Intravenosas

Tipo de Solucion

Fisiologico
0,9%

Fisiolégico
0,9%

Enfermeria+

BUENOS AIRES

Glucosado
5%

Enfermeria+

BUENOS AIRES

Ringer
I Lactato

Ringer
Lactato

Enferme|

BUENO$ AIRES

Ringer

Ringer

@ https: fenfermeriabuenozaires
.

i Hipertonica
Hiperténica

Enferm “-’!'iﬁ+
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Equivalencias de electrolitos

Enfermeria :

BUENOS AIRES

Utilizada para:

e Rehidratacion

« Reposicion de volumen
intravascular
« Diluyente para farmacos

== Aporte energético

« Vehiculo y aporte
energeético leve

@ https/fenfermeriabuenosaires com/

* Deshidratacion

« Reposicion electrolitica.

« Resucitacion en muchos
escenarios quirdrgicos y
de urgencias.

£{+

e Reposicion de
fluidos y electrolitos

« Fluido de mantenimiento intravenoso

» Lavar y limpiar las areas quirargicas

e Hiponatremia
sintomatica grave

« Disminucion de presion
intracraneal (TCE/edema cerebral)
« Situaciones neuroquirdrgicas

Forma . P Calcio, 10 % ampolla de | 1000 mg gluconato de calcio = 89,4 mg magnesio
farmacéutica Contenido por forma farmacéutica gluconato 10 mL elemental = 2,23 mmol calcio elemental = 4,46 mEq calcio
Magnesio, Ampolla de 25 % | 1250 mg sulfato de magnesio = 123 mg magnesio (1?0% 10 ?h.mo' elemental
sulfato con 5 mL elemental = 10,15 mEq magnesio nato de calcio)
(1250 mg sulfato Sodio, Cloruro | 10 % ampollade | 2000 mg cloruro sodio = 785,8 mg sodio elemental = 34,2
de magnesio ) 20 mL mmol(mEq) sedio elemental
Fosfato 15 % Ampolla de | Fosfato 1500 mg fosfato monopotasico = 1046 (Z%QD mg cloruro
monopotasico 10 mL mg fosfato elemental = 11,02 mmol fosfato sodio)
(KH2PO4) (1500 mg fosfato elemental Sodio, Cloruro | 09 % ampolla de | 45 mg cloruro sodio = 17,7 mg sodio elemental = 0,8
monopotasico) Potasio 1500 mg fosfato monopotasico = 431 mg (54';; . mmol(mEq) sodio elemental Enfermer\a+
potasio elemental = 11,02 mmol(mEq) i g BUENOS AIRES
potasio elemental 50 'c") : .
Potasio, Cloruro | 10 % ampolla de | 1000 mg cloruro de potasio = 524 mg potasio elemental = S,Od'o’ Sol. inyect §4% | Bicarbonato | 840 mg blcarE_)onato de sodio = 10
10 mlL 13,4 mmol(mEq) potasio elemental bicarbonato AM 20ml. mmol(mEg) bicarbonato elemental
(1000 mg cloruro \\_? (840 mg bicarbo- Sodio 840 mg bicarbonato de sodio = 10
de potasio) nato de sodio) mmol(mEg) sodio elmental

Pag.25
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Formulade Calculo de Goteo

Soluciones Parenterales

Importante:
El tamaiio de la gota dependera del agujero de salida del gotero
y s
En general:
20 gotas: 1 mL
20 gotas equivalen a 1 mililitro
1 gota equivale a 3 microgotas O
o
s
1 gota : 3 microgotas
1 gota: 0,05 mL 3 microgotas : 0,05 mL

Si se quiere convertir microgotas a gotas; hay que dividir las
microgotas entre 3; porque 3 microgotas son iguales a 1 gota

20 gotas : 60 microgotas 60 microgotas : 1 mL

Para calcular el nimero de gotas que deben pasar en 1 minuto;
se puede usar la siguiente férmula facil de recordar que ES\ <

—

La cantidad de mL que pasan en una hora, es igual a las
microgotas que pasan por minuto.

C

1 microgota/min : 1 mL/h x 1 gota/min : 3 mL/h

Enfermeria
BUENOS AIRES
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Formulade Calculo de Goteo

= n ermmria+
Soluciones Parenterales AL A

Juan debe recibir 1000 mL de solucién salina
0,9% en 8 horas.

Enfermeria i

BUENOS AIRES

V | 1000 mL
3 % T 3 x 8 horas

Goteo x minuto

3

V ® Volumen en Mililitros
®

3 - Constante
[ ]

. 1000
.Tiempo en horas ([
24
Al redondear equivale a: /41;555
42 GOtaS X minUtO EIHEIHSQEiES

El numero decimal siempre se redondea despues de 5; Ejemplo 1: 22,666 es

igual a 23. Ejemplo 2: 43,5555 es igual a 44. Ejemplo 3: 32,4444 es igual a 32
Enfermeria Buenos Aires
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Formula de Calculo de Goteo
EJemplos

Ejemplo 1:

) Volumen total de Infusién (en mL)
Gotas por minuto:  ES—,—— s s———

3 x Tiempo Total de Infusién (en horas)

Volumen total de Infusién (en mL) |
Microgotas por minuto:

Tiempo Total de Infusién (en horas)'"“

BUENOS AIRES

Ejemplo 2:

Volumen total de Infusidon x Factor de goteo (20)

Gotas por minuto: e e —
Tiempo Total de Infusiéon en minutos

Enfer .-|,]+
BB Volumen total de Infusién x Factor de goteo (60)

Microgotas por minuto:

Tiempo Total de Infusién en minutos

Q—;r

-+

Enfermer|
BUENOS AIRES

'
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Formulade Calculo de Goteo

Soluciones Parenterales
—

BUENOS AIRES s
MICI’OQOtﬂS por minuto: ' J“
Ep—

Se tiene una solucion polielectrolitica que contiene un volumen
total de 325 mL y se debe administrar en 8 horas.
¢.Cual es la velocidad de infusiéon en microgotas por minuto?

Volumen total de Infusidon x Factor de goteo (60)

Microgotas =
por minuto _ o :
Tiempo Total de Infusion en minutos

8 Horas equivalen a 480 minutos =
8 x 60: 480 '

_ _ 325 mL x 60 gotas/min
Microgotas por minuto:

480 min
Microgotas por minuto: 2200
480
Microgotas por minuto: 40,6

o Al redondear: * a1 micro%gtaslmin

Enfermeria Enfermeria
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Analgesi
A METAMIZOL
AHDO IBUPROFENO . BUPRENORFINA CAPSAICINA
ACETILSALICILICO SGDICO
CLONIXINATO
DEXTROPROPOXIFENO
DE LISINA DEXMEDETOMIDINA ETOFENAMATO FENTANILO
HIDROMORFONA KETOROLACO METADONA MOREINA NALBUFINA
TRAMADOL -
OXICODONA PARACETAMOL TAPENTADOL TRAMADOL PARACETAMOL
B ferme +
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Dosis habituales de Analgesicos

Enfer'meria+

BUENOS AIRES

e Adultos: 500-1000 mg

Paracetamol ca?la_ 4-6 horas. Dosm’ ._
Acel . fén) maxima: 4000 mg/dia.
( COSCIMIG e Nifos: 10-15 mg/kg cada
4-6 horas. Dosis maxima:
75 mg/kg/dia.
e Adultos: 200-400 mg ¢/ 4-6 |
horas. Dosis maxima: 3200 |
Ibuprofeno mg/dia.
e Ninos: 5-10 mg/kg c/ 6-8
REBSAVEVEY horas. Dosis maxima:
REARA S L2~ 40 mg/kg/dia.
¢ Adultos: VO: 10 mg cada
4-6 horas S/N. IM, IV: 60
Ketorolac mg dosis Gnica o 30 mg
eTe oo cada 6 horas.
IO RO e Ninos (=22 anos):IM, IV: 0.5

mg/kg cada 6-8 horas S/N

e Adultos: VO: 50-100 mg
cada 4-6 horas S/N

Tramadol - -
R e Ninos (=12 anos): VO: 50

mg cada 4-6 horas S/N

e Adultos: VO: 500 m 4

Enfermeria
horas. BUENOS AIRES
e Ninos de 2 a3 anos: 100 mg

e NiRos de 4 a 6 anos: 200

mg. Ninos de 6 a 9 anos:
300 mg. Ninos mayores de
9 anos: 300-400 mg

Pag.30
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Dosis habituales de Antibioticos

(e OO =0 =9 >0

Amoxicilina

Azitromicina

Ampicilina

Ciprofloxacina

Enfermeria :

BUENOS AIRES

Eritromicina

Em‘ermeria+

BUENOS AIRES

Enfermeria+

BUENOS AIRES

* Adultos: 250-500 mg cada 8
horas o 500-875 mg cada 12
horas.

» Nifos: 20-40 mg/kg/dia en
dosis divididas cada 8 horas o
25-45 mg/kg/dia en dosis
divididas cada 12 horas.

e Adultos: 500 mg primer dia,
seguido de 250 mg una vez
al dia durante 4 dias.

e Ninos: 10 mg/kg primer dia,
seguido de 5 mg/kg una vez
al dia durante 4 dias.

* Adultos: VO: 250-500 mgcada 6
horas. IM,IV: 500 mg algcadaé6
horas.

» Nifos: VO: 50-100 mg/kg por dia
divididos en dosis cada 6 horas.
IM, IV: 100-200 mg/kg por dia
divididos en dosis cada 6 horas.

e Adultos: VO: 500-750 mg
cada 12 horas durante 7-14
dias. IV: 400 mg cada 8-12
horas durante 7-14 dias.

e Adultos: VO: 250 mg cada
6 horas, o 500 mg cada
12 horas durante 10 dias

Pag.31
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Guia de Dilucion de Antibioticos

Antibiético Solucién & Tiempo Velocidad
(dosis) Volumen infusion bomba

SF 0,9% o SG5%,

50 ml -6 gts/min

Imipenem/

i 120 mi
Cilastatina 500 mg min

SF 0,9%, 100 ml 50 milfh ~17 gts/min

Enfermeri-a+

BUENOS AIRES

240 min 25 mith

Meropenem 1 g SF 0,9%, 100 mi
Ertapenem 1 g SF 0,9%, 50 mi

~33 gts/min

SF 0,9% o SG5%,

240 min
100 ml i

25 mi'h

SF 0,9% o SG5%,

100 ml 100-200 ml/h

~33-67 gts/min

SF 0,9% o SG5%,
100 ml

TRIEEOXHCI. SF 0,9%, 250 ml 60 min
500mg o
Enfermeria
BUENOS AIRES
Linezolid 600 mg Bolsa estéril 300 ml 120 min

100-200 mi/h ~33-67 gts/min

~83 gts/min

~50 gts/min

i

i

Enfermeria+
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Guia de Dilucion de Antibioticos

Antibid6tico
(dosis)

Vancomicina
500 mg

Vancomicina
1g

Amikacina
500 mg

Ampicilina
500 mg

Ampicilina/
sulbactam 1,5 g

Ceftriaxonalg

Solucion & Velocidad Caudal
Volumen bomba (gotas/min)

100 mi/h ~33 gts/min
o
100-200 ml/h ~17-33 gts/min

SF 0,9% 0
SG5%, 100 ml

SF 0,9% o0

SG5%. 200 ml £20.min

SF o SG5%, 100
ml

SF 0 SG5%, 100
mil

~33 gts/min

SF 0,9%, 50 ml 10-15 min 200-300 ml/h ~67-100 gts/min

SF 0,9%, 100 ml 15-30 min 200—400 ml/h ~67-133 gts/min

~200-100
gts/min

SF 0,9%, 10-50

1200-600 ml/h
ml

&g

Enfermeria+
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Ritmo de Soluciones

\‘ Ritmo de soluciones venosas en ml/h

E'nferme.ria+
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e O
il 42 ml/h ' 10

S NaClo,9 %
NaCl 0,9 %
NaCl 0,9 %
N
i
_
\

—

NaCl0,9 %
NaCl 0,9 %
NacCl 0,9 %

'8 NaCl0,9 %

MNaCl 0,9 %

#
o
5
—
b=
=
=z

NaCl 0,9 %

104 ml/h

2  NaClo,9
=
=]

=
(=

=
=
=)
(=
S
Z

NaCl 0,9 %
NaCl 0,9 %
NaCl 0,9 %
NacCl 0,9 %

125 ml/h

8 NaClo,9 %

Formula para pasar (X) solucion de 500 ml en 24 horas

https://enfermeriabuenosaires.com/ n https://www.facebook.com/enfermeriabuenosaires/

©

Enfermer ia+ Pa934

n
BUENOS AIRES


https://enfermeriabuenosaires.com/infusion-intravenosa/
https://enfermeriabuenosaires.com/infusion-intravenosa/

$e00e000000

00000006 600

soveee

coo

S |
S

oo

S |
S

0o 00006

oo

Cateteres y Calibres

Catéteres IV

+ Nimero _’ emm Calibre H:w
Ejl4 wmm Namero =) = Calibre %

nfermeria
BUENOS AIRES
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Escala Verbal del Dolor

= |". _ _|’_ : k3L BUENOS AIRES £

El paciente debe senalar la palabra que mejor describe la

\l, [ntensidad de dolor que siente en ese momento
" xR
a

r

Escala Numerica del Dolor

o 1 2 3 dEEEEaEam

BUENOS AIRES

Ningun dolor El peor dolor imaginable

1, El paciente debe serialar el numero que mejor describe la

1\‘ intensidad de dolor que siente en ese momento ﬂ

~

Escala Visual del Dolor (EVA)

' .I . . .

G
NingUn dolor El peor dolor imaginable

sle

Sl

’k
Enfermeria+
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Escala de COMA de Glasgow

ESCALA DE GLASGOW
ESCALA DE GOMA DE GLASGOW N°
MODIFICADA

Espontanea Espontanea vl
RESPUESTA Orden verbal Al grito 3
OCULAR Dolor Al dolor -
Sin respuesta Sin respuesta 1
Orientado y conversando Balbucea S
Desorientado y hablando Llora (consolable) 4

RESPUESTA , , ,
Palabras inapropiadas Llora (persistente) 3

VERBAL

Sonidos incompresibles Grune Z
Sin respuesta Sin respuesta i
Obedece orden verbal Espontanea 6
Localiza el dolor Localiza el dolor S
RESPUESTA Retirada y flexion Defensa dolor vl
MOTORA Flexion anormal Flexion anormal 3
Extension Extension anormal =
Sin respuesta Sin respuesta 1

Coma: Menos de Leve iauiE

/ ptos.
Intubacién: Moderado: S-12
Mer;?c;,;e = Grave: 3-8
Enfermeria+
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Leve: 13-15
Moderado: 9-12

Grave

1 <9
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Escalade NIHSS

Escala NIHSS

1 4 * » M £ [
P Vallcela atTa inro "‘%""i aro ran =
I :\ & il {.J !;[ "Q_} il W) - il "\w i 5“-—.: L= "-%_d‘" | ‘ 1Ch

LY * 1

ey {‘m 'x_‘" ® t f | T f F—n .:_.-:-_-‘ rf,-_—_f

aACLIVIUAQU

Déficit moderadossPp interfiere
claramente con la actividad

Enfermeria
BUENOS AIRES

Déficit moderadamente severo limita
S|gmf1catlvamente con la actividad

Déficit severo impide la actividad

Déficit muy severo..«# requiere

BUENOS AIRES

asistencia constante

ESCALA BRISTOL

Estrefiimiento importante

Escala

Bristol
Enfermeria+
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Ligero Estreiiimiento

________

[ ]
0200

.......

Herramienta
utilizada en
medicina para
clasificar la
formay
consistencia de

_______

las heces
humanas en
siete grupos.

| ‘Terrones duros separ
 tuercas (dificiles de e

Enfermér"ia+/
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Normal sin déficit neurolégico /N

Gravedad
de un Ictus

Herramienta
utilizada para
cuantificar la
discapacidad
neuroldgica y
determinar la
gravedad del
ictus.

Enfermeria+
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TIPO1

Como una salchicha pero
con grietas en su superficie

TIPO 4
. omo una salchicha o
una serpiente, lisa y syave

TIPO 6
Pedazos blandos con los
bordes desiguales

Enfermeria+
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P/ /L4
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~——{ Disnea

Términos Meédicos

~—Taquicardia}—

~——{_Embolo J—

——{ Embolia

Frecuencia Coagulo,burbuja de aire u Obstruccién
] . . otro cuerpo extrano que al " : . que,
Dificultad para excesiva del ritmo ot skl b impide la circulacién
respirar dc contracciones circulation pro_duzca una en un vaso
cardiacas embolia
A\ . ‘ . ‘ L

~——| Cianosis

Coloracion azul y alguna
vez negruzca o livida de la
piel,debida a trastornos
circulatorios

Melena

Heces con sangre,
generalmente secundaria
a enterorragia o
gastrorragia

Ascitis

Acumulacion de liquido
en la cavidad
abdominal

Conjunto de signos clinicos
que se presentan en el rostro
del paciente y orientan
al diagnoéstico de la
enfermedad

~{_Esputo |}

Secrecion que se
produce en la traquea
y los bronquios

Fecaluria

Término que designa la
salida de materia fecal por
la orina (orinar con
materia fecal)

L—

Sudoracion excesiva

Er‘-fermeria+
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—

Aire en la cavidad
orbitaria

[

Gastro

Entero

Neumo

Cisto

Orqui

db

F—[Hemoptoico]—w

Que tiene sangre en
secreciones

Significa salida de gas por la
orina {durante la miccion el
chorro de orina se ve
interrumpido por la salida de
aire).

Relacion sexual
dolorosa

—

Odinofagia

Término médico para
describir el sintoma de
dolor de garganta

producido al deglutir
—

BUENOS AIRES

~—{Timpanismo

Sonoridad que se genera
al percutir visceras que
contienen aire

Equimosis

Areas de sangrado mayor
de 1 cm de diametro que no
desaparecen al aplicarles
presion

Seudoptosis

Caida parcial del
parpado

Bradicinesia

Lentitud parala
realizacion de los
movimientos
voluntarios

Enfermeria+

@ Estémago BUENOS AIRES
C Intestino
“ Pulmén
V Vejiga
Vagina
Testiculos
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