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Generalidades

* La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo.
* Capa epitelial estratificada que mide entre 0.5 y 0.75mm
* Sus funciones incluyen:

Barrera en contra de |la evaporacion del agua y el calor
Regulacion térmica

Barrera inmune contra microbios y productos quimicos extrafios
Receptores sensoriales.

Funciones metabdlicas

e 0 N

Emerg Med Clin N Am. 25 (2007) 1-22
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Pelo
Glandula Sebacea

La Piel

Terminacion Nerviosa Libre
- Epidermis
_~Nervio

- Dermis

- Hipodermis

Vasos —
Capilares

Glandula . .
Sudoripara Grasa, Colageno, Microblastos



Tipos de heridas

Laceraciones

simples

Créonicas (no Pie diabético
curan)

Ulcera varicosa

Ulceras por Isquemia



;, Como se clasifican las heridas?
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Heridas Ulceras por
Traumaticas| Presion

Heridas Ulceras de Pie
Quirdrgicas Diabético

| -
Ulceras Venosas
l Arteriales

‘ Dehiscencias
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ABRASION:
Heridas por roce, cepillado o frote con

ASPECTOS GENERALES un objeto duro, lo cudl produce

pérdida parcial de la superficie

| PUNZO PENETRANTES: cutines
’ Producidas por objetos delgados y con
una punta, Destornilladores, picahielo,
clavos y otr
[IEC y Sntee LACERACION:

Son 1as heridas producidas por
desgarro, donde el borde de la
herida no es regular. Son

AVULSION:

Parte de la piel o de algin otro tejido
blando se desprende parcial o
totalmente., Cuando es parcial, una
parte del tepdo permanece colgado
(colgajo)

producidas por objetos sin filo

CORTANTES:

Son herdas producidas por

obpetos lilosos generalmente
dejan los bordes de la herida

AMPUTACION: de forma regular

Separacion traumdtica de un
miembro o extremidad. £). Dedos,
manos 0 brazos. En algunos casos es
incompleta dejando algunas partes
CONECLAcas M cuerpo




ASPECTOS GENERALES
Clasificacion de los lipos de heridas.

Tipo de herida Caracteristicas Porcentaje de infeccion
Limpia Cirugia sin infeccion o inflamacion. 10-54%
No apertura de tracto respiratorio,
gastrointestinal o urinano. Cierre primario
Limpia-Contaminada  Cirugia con apertura de tracto respiratorio, 21-95%
gastrointestinal o urinario
Contaminada Cirugia con importante violacion de asepsia 34-132%
y antisepsia. Gran contaminacion del tracto
digestivo, contacto con orina o bilis infectada
Heridas traummaticas recientes
Sucia Heridas traumaticas no recientes con 31-128%

desvitalizacion tisular importante, cirugia con
criterios olinicos de infeccion o perforacion
de visceras

POR PRIMERA

INTENCION

Cuando se aproxima los
bordes de una herida
limpia, mediante sutura,
grapas, telas adhesivas u
otros, para que se de la
cicatrizacion

POR SEGUNDA
INTENCION

Se produce cicatrizacion
espontanea, ya que se
aproximan los bordes de
la herida por procesos
biolégicos de contraccion

POR TERCERA
INTENCION

Cuando se cierra una herida
después de un periodo de
cicatrizacién por segunda
intencién
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Fisiologia de la cicatrizacion

* Hemostasia e inflamacion

* Proliferacion (granulacion, vascularizacion y cierre de heridas; que puede ser por
contraccion y epitelizacion de heridas),

* Remodelacion (deposicion de coldgeno, adquisicion de la resistencia a la traccion de
la herida y |a renovacion de los componentes de |a matriz extracelular).
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Factores de promueven la curacion

* Los acidos grasos de cadena corta, la glucosa y las proteinas proporcionan la
fuente de energia primaria para la sintesis y deposito de colageno y la
angiogénesis.

* Dosis nutricional 30-35Kcal/kg/dia en individuos sanos y 35-40Kcal/kg/d en
desnutridos + 0.8-1g/kg/dia de proteinas en sanos y hasta 2g en ancianos.

* Las vitaminas A, Cy E tienen potentes efectos antioxidantes y antiinflamatorios
que estan implicados en la promocion de |la reparacion adecuada de lostejidos.

* Los micronutrientes como el magnesio, el cobre, el zinc y el hierro sirven como
cofactores

Wound healing. Chandan K. Sen. Plastic Surgery: Volume 1: Principles, 13, 165-195.e7
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* Identificacion de factores que alteran la cicatrizacion y aumentan el
riesgo de infeccion:

Edades extremas

Diabetes mellitus

Obesidad

Desnutricion

Insuficiencia renal crénica

Medicamentos inmunosupresores (es decir, esteroides o quimioterapia)
Trastornos congénitos del tejido conectivo.

* Inmunizacion antitetanica: en casos de heridas marcadamente
contaminadas y sin antecedentes de toxoide tetanico en los ultimos 5
anos; o sin inmunizacion en 10 anos.

Emerg Med Clin N Am. 25 (2007) 23—-39
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Abordaje inicial

1. Historia clinica
Mecanismo de |a lesion

w N

Examen fisico (ubicacion de la lesion, caracteristicas, estado
vascular y neuroloégico)

Anestesia

Lavado y desinfeccion

Cierre de la herida

Profilaxis antibiotica y antitetanica

NN ;D

Cuidados adicionales
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Sindrome hemorrdgico. homaiionnss

» s un conjunto de signos y sinfomas como consecuencia de la salida de
sangre del espacio vascular.

» Sera distintfo dependiendo de los diferentes sinfomas o signos que
aparezcan.
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Expresion clinica de estados morbidos, hereditarios o
adquiridos que se traducen por una tendencia a la
extravasacion sanguinea (espontanea o provocada
por causa minima), hemorragias.
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Coagulopatia
Definicion

Grupo heterogéneo de enfermedades

hemorragicas que afectan a los diferentes
mecanismos de la hemostasia

Hereditario Adquirido
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Mecanismos de la Hemostasia

Sistema biolégico donde intervienen elementos,
celulares y plasmaticos, cuya finalidad es mantener la
sangre liquida dentro de los vasos.

Cuando un vaso se lesiona, el sistema cambia subitamente|
y ahora preserva la vida al formar un coagulo para detener
la hemomgla.

Cuando la reparacion tisular terminé, el mismo
sistema de coagulacién elimina el coagulo que formé
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Evaluacion clinica

« Antecedentes familiares.

« Edad de inicio

« Comportamiento clinico.

« Espontanea o traumatica
 Intervenciones quirurgicas.

» Transfusiones previas.

« [Tratamientos previos.

« Pruebas de escrutinio

« Pruebas especificas de hemostasia
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Hemostasia primaria

¢ Alteracion endotelio
* Plaguetas

* Purpura sicca o humeda

Hemostasia secundaria

* Factores de coagulacion

* Hematomas / hemartrosis
* Hemorragias profundas

Fibrinolisis

* Hemorragia tardia
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Control de la ansiedad

 Valoracion del paciente
* Control de la hemorragia.

« Manejo via aérea

* Manejo del dolor

* Admmustracion de medicacion segun mdicacion medical
* Evaluacion medica.

* Vigilar paciente .monitoreo de funciones vitales

* Dismunur la ansiedad
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Dominio 11. Seguridad / proteccion
Clase 2: lesion fisica
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCION DE ENFERMERI A{NIC) EVALUACION ( NOC)

00206 Eatar dismunucion  del | 5610 Identicacion de nesgos 1902 Control del nesgo
Riesgo de sangrado r/c volumen de sangre que|Sihay gingvorragia, gingmatis 0409 Coagulacion sanguinea
Coaguiopatias esenciales puede comprometer la| 7061 Control de examenes de laboratono 1908 Deteccion del nesgo
Dismunucidn de plaquetas salud Control de hemograma y bioquimica 2 veces por
inflamacion de encias semana

7690 interpretacion de datos de laboratono
Recuento de plaquetas hematocnto. hemograma
4010 Prevencion de hemorragas

Fomentando |a salud bucal

4020 Disrmunucén de la hemorragia

Si sangrado actvo aplicar compresa de gasa con
acido tranexameco puro en zona afectada

4030 Adrrumstracion de hemodernvados

Plaguetas y/o aléresis
Admunsstracién de factor VIl 0 IX segun ndicacién
médica

6680 Montonzac:on de los signos wiales.
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HEMORRAGIA CEREBRAL INTERNA
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ACCION DE ENFERMERIA

* Monitorizar constantes vitales.( Alteracion presion arterial)

Paciente siempre debe de contar con acceso venoso permeable.

El signo de alarma CEFALEA de mmediato solicitar evaluacion
medica

Presencia de delirum incoherencia en el paciente(signo de alarma)

Estado neurologico (dismmucion de la conciencia).

Administracion de hemoderivados segun indicacion medica
* Cursar ordenes; tomografia, resonancia,etc de inmediato




EUDS:

Mi Universidad

Definicion 1.5 - Y

El vendaje €S un procedimiento que consiste en

envolver una parte del cuerpo que esta lesionada. Su
uso mas frecuente es para cubrir las lesiones

cutaneas e inmovilizar las lesiones osteoarticulares.

Se utiliza para el tratamiento de heridas,
hemorragias, contusiones, esguinces, luxaciones y

fracturas.
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FINALIDAD DE LOS
VENDAJES

S

%

Controlar la inflamacion.

Limitar el movimiento de una articulacion.
Sostener ofro vendaje en posicion (férulas).
Fijar apositos en heridas.

Favorecer la hemostasia de un punfo
sangrante de forma provisional o definifiva.

% Activar el retorno venoso de las
extremidades.

» Promover la absorcion de liquidos tisulares.

* Proteger la piel a fin de evitar erosiones por
roce.

S

*%

/
’0

L)

S

%
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L)

*%




COMPLICACIONES éu DSE

DE LOS VENDAJES Mi Universidad

EDEMA DE VENTANA

Esta complicacion se produce
cuando, al colocar un
vendagje, se deja una ventana
de piel descubierta entre dos
vueltas de venda.



ESCARA DE DECUBITO

Se produce generalmente en la
aplicacion de vendajes rigidos,
en nuestro caso férulas, con un
almohadillado insuficiente de
zonas de prominencia ésea y de
presion del yeso, asi como en los
bordes de la férula.

MACERACION CUTANEA

Estd originada por una
aplicacion del vendaje
sobre zonas de piel
humedas o)
potencialmente humedas
sin un secado O
proteccion adecuados.

EUDS:

Mi Universidad




ALINEAMIENTO ERRONEO

Producido por una colocacion inadecuada de la
extremidad que se venda.

Mi Universidad




TIPOS DE VENDAS

FERULA METALICA

VENDA DE GASA

VENDA DE ALGODON

VENDA ELASTICA

VENDA DE ESPUMA

VENDA DE YESO

EUDS:

Mi Universidad
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, cara interna

cabo Inicial

cara externa /
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VENDAJE Mi Universidad

VUELTA CIRCULAR %
Se usa para vendar una U )

parte  cilindrica  del JER A |

cuerpo o fijar el vendaje , 4 5 |
en su extremo inicial y |, & A 6 . e
distal. g ¢ © @O\

VUELTA EN ESPIRAL
Se utiliza para vendar
una parte del cuerpo
que es de circunferencia
uniforme.




VUELTA RECURRENTE
Se utiliza para vendar o
fijar un apdsito en la cabeza, en
un mMunon o en un
dedo. D

VUELTAS EN OCHO
Se usa para vendar articulaciones.
La venda se asegura con varias

espirales o circulares por debagjo
de la articulacion.

VENDAJE
EN OCHO

$UDS:

Mi Universidad
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VENDAJE ABDOMINAL ™ Esta técnica se puede llevar hacia la pelv

para lograr inmovilizarlas segun el caso. Mi Universidad

(

=» METODO DE VENDAJE ABDOMINAL

» | Tomamos una venda de 20-30 cm de ancho vy lo
desenrollamos por completo para hacer dobleces nos
resulten en 4 a 6 pliegues de cada lado.

» ) Con la ayuda de otra personaq, situada del otro lado
pedimos al paciente, previomente acostado, que
levante |la cintura, esto es para deslizar por debagjo la
venda que hemos preparado.

» 3. Procedemos a estirar el primer pliegue de manera
que atraviese el abdomen, llegando al otro costado.

» 4. Con nuestras manos seguimos sujetando el extremo
mientras nuestro ayudante repite la operacion. Una vez
que su pliegue cubra nuestro lado y lo sujete con la
presion ejercida, 1o soltfamos mientras €l lleva el pliegue
hacia el costado donde nos encontramos.

» 5 Asi sucesivamente hasta terminar sujetando con
grapas para vendas la envoltura.




PREPARACION DE

. L2
\ :
FERULA DE ESCAYOLA & U DS .

Mi Universidad

» |os férulas de yeso se han convertido en un
elemento esencial para la inmovilizacion temporal y
definitiva de fracturas o lesiones de tejidos blandos.

METODO PARA LA COLOCACION:
1. Valorar el estado neurovascular.

2. Valorar integridad cutdnea.

3. Tapar todas las heridas antes de la aplicacion de
la férula.
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» 4 Limpiarla extremidad a inmovilizar.

» 5. Retirar todas la joyas.

» 4. Preparar un cubo con agua tibia a 30°
C.

» /. Redlizar medicion de la férula en el
lado no afectado.

» 8. Extender la venda de escayola del
rollo realizando capas en numero
relacionado con el tamano de

®» |0 extremidad a soportar.

» 9 Alrededor de 13 capas para la pierna y
de 9 para el brazo.

» ]0. El ancho de la venda lo elegiremos
dependiendo del tamano de la
extremidad.




fisioterapia e
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11. Almohadillar toda la zona que después abarcard la férula.
12. Serdn suficientes dos capas de algodon.

13.0 menos que haya un edema intenso, y se reforzard el almohadillado
en zonas de prominencias 0seas.

14. Sumergir la férula preparada en el bano tibio hasta que cese el
burbujeo de 5 a 10 segundos.

15. Apretar suavemente para retirar el exceso de humedad, alisarla vy
aplicarla sobre la extremidad afecta.

16. Asegurar la férula con un vendaje eldstico con un movimiento en
espiral de distal a proximal buscando una presion y forma uniformes.

17. La posicion deseada de la extremidad debe mantenerse desde el
momento en que se aplique la primera

capa de almohadillado.

18. Valorar y registrar el estado neurovascular después de la aplicacion
de la férula.

19. Dejar que se seque durante 15 minutos antes de dar el alta al
paciente.

20. Aplicar un cabestrillo en caso de férulas en extremidad superior.
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QUEMADURA Mi Universidad

» PERDIDA DE LA CONTINUIDAD DE LA PIEL Y DESTRUCCION
CELULAR, QUE GENERA UN PROCESO DE DESHIDRATACION
SUBITA DEL TEJIDO GENERADO POR CALOR DE DIFERENTES
AGENTES.

Quemadura de Y-
segundo grado i P e
8>

A "° vemadura de
> F R A pe Q : X
‘5 " primer grado =
L —
,.. 7 4
-y ; @
A '

Quemadura de
tercer grado




QUEMADURAS

LEVES O MENORES
<20 %

NO
COMPROMETEN LA
VIDA DEL PACIENTE

GRAVE O
GRANDES

J

COMPROMETEN LA |
VIDA DEL PACIENTE

J

SUDS:
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CAUSAS

» Fuego. » | uz solary otras fuentes de
radiacion ultravioleta, como una
cama solar.

» |iquido caliente o vapor.

» Metal, vidrio u otros objetos . .
J ®» Sustancias quimicas fuertes como

calientes. .. y :
acidos, lejia, solvente de pinfura
» Corrientes eléctricas. O gasolina.
» Radiacion, como la proveniente » Malfrato.

de radiografias.




CONSECUENCIAS

RIESGO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO
HIPOTERMIA

INFECCIONES

LESIONES DE LA VIA AEREA

Mi Universidad
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CLASIFICACION POR MECANISMQS ~ Miuniversidad

. " ]

» TERMICO: QUE ES EL 90 % DE LOS
CASOS(POR CONTACTO, POR
LLAMA Y POR RADIACION).

» QUIMICO: SUSTANCIAS

» FELECTRICO: PASO DE CORRIENTE
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CLASIFICACION POR LOCALIZACION

» ROSTRO: EXISTE LA POSIBILIDAD DE MAYOR RIESGO
DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

= PERINE: HAY MAS RIESGO DE CONTRAER MAS
INFECCIONES

» MANO: AFECTACIONES POSTERIORES, POR MAYOR
POSIBILIDADES DE AMPUTACIONES
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CLASIFICACION POR PROFUNDIDAD

» |° Grado: afecta la dermis, es superficial, es poco dolorosa, roja
no presentan ampollas, no deja cicatriz se trata en
aproximadamente 5dias

» 7° Grado: afecta la dermis

A. superficial: es por derrame de liguidos calientes, es roja hUmeda
goloroso y existen flictenas, se trata en aproximadamente 14
Ias

B. profundo: esrosa padlido o rojo violdceo, ruptura de las flictenas,
hay dolor, no hay llenado capilar y se trata en
aproximadamente 21 dias

» 3° Grado: Piel negra o blanca, indolora, acartonada, requiere de
injerto y el fratamiento es indefinido

» 4°Grado: es descubierto la hipodermis y tejidos profundos,
tratamiento con injertos al igual que la de 3°grado.
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CLASIFICACION POR EXTENCION

Tabla 1: Regla de los nueve de 4.5%
Wallace.

Cabeza y cuello i

Tronco anterior REERA

Tronco posterior QESFA

Extremidad
superior
(? x 2)

Extremidad

inferior
(18 x 2)

Area genital
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CASO CLINICO

= ADULTO DE 35 ANOS DE EDAD QUE SUFRE QUEMADURAS EN
ROSTRO, TORAX'Y CARA ANTERIOR DEL MSD.5QUE EXTENSION
TIENE LA QUEMADURA?
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TRATAMIENTO Y O CUIDADOS Mi Universidad

» CONTROL DE LA VIA AEREA

» ATENDER LA QUEMADURA

» ESTABLECER ACCESO VENOSO:
» PROFILAXIS TROMBOEMBOLICA
» PROFILAXIS ANTITETANICA

» ANALGESIA

» ANTIBIOTICOS SI ES NECESARIO
» EKG

» SVPT

» CONTROL DE PULSOS DISTALES
» CONTROL TERMICO

» CONTROL GLUCEMICO

» SOPORTE NUTRICIONAL ADECUADO
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» MANEJO CON TECNICA ESTERIL
» [AVADO DE MANOS
» SABANAS DE LA CAMA ESTERILIZADAS

= MANTENER EN AREA DE AISLADOS, ADEMAS DE COLOCAR UN PABELLON
ESTERIL

= COLOCAR GASAS ESTERILES IMPREGNADAS (SOLUCION SALINA AL 0.9%,
LIDOCAINA AL 2%, O CON UNGUENTOS)

» CURACIONES CADA 24 HORAS
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QUEMADURAS Y RINON Mi Universidad

» Al MOMENTO QUE LA PERSONA SUFRE DE
QUEMADURAS EL PRINCIPAL ORGANO AFECTADO
ES EL RINON, YA QUE AL PERDER VOLUMEN
SANGUINEO HAY MENOR FILTRADO GLOMERULAR
ESTO VA A PRODUCIR AUMENTO DE LA HORMONA
DIURETICA Y POR LO TANTO UNA RETENCION DE
SODIO Y AGUA, AUNADO HABRA HIPOXIA,
DESEQUILIBRIO  TEMPERATURA  CORPORAL Y
DESCENSO DEL PH.
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» Nunca dejes de controlar los elementos que estds cocinando.

» Coloca las manijas de las ollas hacia la parte de atrds de la
cocina.

» Nunca alces o cargues a un nino mientras estés cocinando.

» Mantén todos los liquidos calientes fuera del alcance de los
NINOS Yy las mascotas.

» Mantén los electrodomésticos lejos del agua.

= Controla la temperatura de los alimentos antes de servirselos a
un nino. No calientes el biberon de un nino en el microondas.

= Nunca uses ropa suelta que podria prenderse fuego mientras
COoCinas.
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Si hay un nino presente, impide su acceso a fuentes de calor,
como estufas, parrillas para exteriores, chimeneas vy
calentadores portdtiles.

Desenchufa las planchas o los dispositivos similares cuando no
estén en uso. Gudrdalos fuera del alcance de los ninos
pequenos.

Cubre los tomacorrientes que no utilices con tapas
seguridad. Mantén los cordones y cables eléctricos oct
para que los ninos no los muerdan.

Si fumas, nunca lo hagas en la cama.

Cuando uses productos quimicos, siempre utiliza gafas o ropa
de proteccion.

Manten las sustancias quimicas, los encendedores y los fosforos
fuera del alcance de los ninos. Utiliza pestillos de seguridad.
Ademads, no utilices encendedores que parezcan juguetes.




Electirolitos
Sericos.

Sodio
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®» s cualquier sustancia que

contiene iones libres que se LIQUIDOS Y ELECTROLITOS

comportfan como un medio

conductor eléctrico. 3 @

o9

MV




Cloro (Cl-)

Fosforo
(HPO4-)

Bicarbonato
(HCO3-)

Sodio (Na+)

Potasio (K+)

Calcio
(Ca++)

Magnesio
(Mg++)

$UDS:
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Electrolitos extracelulares

J
~N

Na+:

Osmolaridad sérica
Volumen de liquido extracelular
Excitabilidad y conduccion nerviosa y muscular

7
A

Cl-:

Ayuda a mantener la presion osmética

J/

Ca++: \

Mayor catién involucrado en la estructura y funcion de los huesos
Estabiliza la membrana celular
Transmite impulsos nerviosos
Participa en la contraccion muscular

Parte esencial de la cascada de coagulacion sanguinea j

\
Bicarbonato:

Equilibrio acido - base

SUDS

Mi Universidad
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Electrolitos intracelulares

~

.

' 9 39.09?

K

mome
6s.7
LML L

(ﬂr)4a'
Potasio

K+:

Regulacién de la excitabilidad celular
Conduccién del impulso nervioso
Potencial de reposo de membrana

Contraccion muscular
Excitabilidad del miocardio

Control de la osmolaridad intracelular

Fosfatos:
Esencial para el metabolismo energético
Mineralizacion de huesos y dientes junto al Ca++
Mantenimiento del equilibrio acido basico

Mg++:
Catalizador de reacciones enzimaticas
Regula contraccion neuromuscular
Promueve el normal funcionamiento de los sistemas nervioso y cardiovascular

Contribuye a la sintesis proteica y al transporte de iones como el Na+y K+

.

) ]

S

UDS

Mi Universidad
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Valores de |los electrolitos

Electrolito | Extracelvlar.___|___Infracelvlar.___

Sodio 135-145 mmol/I 10-14 mmol/I
Potasio. 3.5-5.0 mmol/I 140-150 mmol/I
Cloruro. ?8-106 mmol/I 3-4 mmol/I

Bicarbonato. 24-31 mmol/I 7-10 mmol/I
Calcio. 8.5-10.5 mmol/I <0.25 mmol/I
Fosforo. 2.5-4.5 mmol/l Variable

Magnesio 1.8-3.0 mmol/I 20 mmol/I




Liquidos y electrolitos

Trastornos electroliticos

Sodio * Hiponatremia- Hipernatremia
0 Hipokaliemia - Hiperkaliemia
| Calcio . Hipocalcemia - Hipercalcemia

<

'.l
L T I - e
- ) e
JOITC

SIIIINETIIITIIER © hipomagnesemia

-

e Hipofosfatemia

Mi Universidad
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Equilibrio acido-base. e

i Universidad

(t

Definicion: Es el equilibrio que existe entre la produccion y la eliminacion de

hidrogeniones en el organismo.

Hidrogeno: Elemento quimico no metalico, gas incoloro e insipido, catorce veces mas
ligero que el aire, que entra en la composicion de muchas sustancias organicas y que forma

el agua al combinarse con oxigeno. Su simbolo es H, v su numero atomico es 1.

Concepto de ion: Un ion es un atomo o grupo de atomos cargado eléctricamente. Un ion

positivo es un cation y un 1on negativo es un anion.

El pH: Es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion. EI pH indica la

concentracion de iones hidronio [H3O]+ presentes en determinadas disoluciones.
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EQUILIBRIO ACIDO-BASE

El equilibrio acidobasico tiene importancia vital: significa la conservacion de la
homeostasia de la concentracion de 1ones hidrogeno en los liquidos corporales. La
regulacion del balance del 1on H+ es similar a la regulacion de los demas iones del

organismo. Por ejemplo, para alcanzar la homeostasis debe existir un equilibrio entre la

ingestion o la produccion de 1ones de H vy su eliminacion neta del organismo. Y tal como
sucede con otros 1ones, los rinones desempenan un papel fundamental en la regulacion de la
eliminacion del H. Sin embargo, el control preciso de la concentracion de iones de H+ en el
LEC mmplica mucho mas que la simple eliminacion de estos iones por los rifiones. Existen
tambieén otros mecanismos de amortiguacion acido-base en la sangre, las celulas y los
pulmones que son esenciales para el mantenimiento de las concentraciones normales de H+

tanto en el LEC como en el LIC.
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El equilibrio acido-base requiere la integracion de tres sistemas organicos:

(© El higado metaboliza las proteinas produciendo iones hidrogeno (H+).

© El pulmén elimina el didxido de carbono (CO?2).

(©) Rinon generando nuevo bicarbonato (H2CO3).

El organismo dispone de medios para defenderse de forma rapida de la acidez, actuando
coordimadamente.

© La primera linea de defensa: Los buffers.

© La segunda linea: la regulacion respiratoria.

© La tercera linea: la regulacion renal.

Buffer: Es un sistema formado por un acido deébil y una sal fuerte de dicho acido, que

funciona como base “soluciones amortiguadoras”
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Fa Regulacion Respiratoria: La respiracion regulada por el bulbo raquideo. controlan Ila

concentracion de dioxido de carbono y por tanto, El contenido de acido carbonico del

liquido extracelular.

Regulacion Renal: Resorcion vy eliminacion renal de bicarbonato vy la excrecion de acidos.

Valores Normales de una gasometria arterial

Valores Normales Arteriales Valores Normales venosos
pH 7.35-7.45 pH 7.32-7.38
PaO2 60-100 mmHg PaCO2 42-50 mmHg
PaCO2 35-45 mmHg HCO3- 23-27 mEq/litro
SatO2 90-100%

HCO3- 22-26 mEq/litro
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Alteraciones Acido base

Parametro Desviacion Denominacidn

pH Mayor a 7.40 Alcalemia
Menor a 7.40 Acidemia

PaCO2 Mayor a 40 Acidosis Respiratoria
Menora 40 Alcalosis Respiratoria

HCO3- Mayor a 24 Alcalosis Metabolica
Menora 24 Acidosis Metabodlica
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Trastornos Acidos-Basicos Y Respuesta Compensadora

Trastornos acidos-basicos Respuesta compensadora

Aumento de pCO2 Aumento del bicarbonato

(acidosis respiratoria) (alcalosis metabolica)

Disminucion de pCO?2 Disminucion del bicarbonato

(alcalosis respiratoria) (acidosis metabolica)

Disminucion del bicarbonato Disminucion de pCO?2

(acidosis metabolica) (alcalosis respiratoria)

Aumento del bicarbonato Aumento de pCO2

(alcalosis metabolica)

(acidosis respiratoria)
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Alteraciones Acido-Base

© Acidosis: Aumento anormal de la concentracion de iones de hidrogeno en el

organismo. v por ende en la sangre. Debido a una acumulacion de acidos o perdida de

bases.
Alcalosis: Estado anormal de los liquidos corporales, caracterizado por una tendencia

al aumento de pH. debido, por ejemplo. a un exceso de bicarbonato alcalino o a

deficiencias de acidos.
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my dos grandes tipos de trastornos acido-base:
® Respiratorio.

= Metabolico.

Asl Tenemos cuatro patentes clasicas de trastornos acido-base:
1.- acidosis metabolica

2.- alcalosis metabolica

3 . - .y e -

3.- acidosis respiratoria

4 .- alcalosis respiratoria




-

O
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ACIDOSIS METABOLICA

Aumentan los acidos de los fhudos corporales o se plerde bicarbonato.

Erologia:
v Pérdida de bicarbonato por diarrea.
" Produccion excesiva de acidos.
v Organicos por enfermedades hepaticas y/o alteraciones endocrinas.
v Chogque.
v Intoxicacion por farmacos: Salicilatos.
v Excrecion mmadecuada de acidos por enfermedad renal (Insuficiencia Fenal).
v Nutnicion parenteral.

Cuadro Chnico
v" Respiracion rapida y profumda.

v Allento con olor a frutas.

Hipotension.

Armtmias ventniculares.
Manseas, vomitos.

Detenore del nivel de
Conciencia, cefalea, confusion y

Coma
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ALCALOSIS METABOLICA

Trastorno caracterizado por pérdida significativa de adcidos o por aumento del nivel de

bicarbonato.

Etiologia
v Pérdida de acidos por vomitos prolongados o por aspiracion gastrica.
v Pérdida de potasio por aumento de la exerecion renal (como es al administrar

diuréticos).

v Antiacidos alcalinos

Cuadro Clinico
v Respiracion lenta y superficial
v Hipertonia muscular
v Inquietud
v Fasciculaciones
v Confusién

v' Trritabilidad Coma
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Trastorno que se caracteniza por un aumento de la PCO?2 artenal, un exceso de acido

carbonico v un aumento de la concentracion plasmatica de idrogeniones.

Eticlogia
v Depresion del SNC por farmacos, lesion o enfermedad.
v Asfixia.
v"  Hipo-venfilacion por enfermedad:
C Pulmonar
O Cardiaca

O Musculo esquelética

& d. Neuromuscular

Cuadroe Clinico
v Dhaforesis
v Cefaleas
¥ Tagquecardia
v Confusion
¥ Intranquibidad

¥ Nerviosismo




ALCALOSIS RESPIRATORIA

Trastorno que se caracteriza por una disminucion de la PCO?2 artenal, disminucicn de la

concentracion de hidrogeniones y aumento del pH sanguineo.

Edologia

w

w

W

Hiperventilacion producida por el respirador

Hipoxemia

Ansiedad

Trastormos del SN

Sepsis

Hipertiroidismo

Insuficiencia hepatica

Cuadro Clinico
¥ Ahwrdimiento por vasoconsiriccion
¥ Dhisminacion del flujo sanguimeo cerebral
v Imcapacidad para concentrarse
v Entumecimiento
¥ Hormmgaeo
v Tinmitas

¥ Perdida de la conciencia

EUDS:
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Culidados de enfermeria

Valorar los signos vitales con la frecuencia establecida, podemos
detectar hipotension, por disminucion de la contractibilidad
miocardica, aumento de la profundidad de la respiraciony taquipnea a
fin de eliminar CO2 (intento compensador).

Valorar ademas de la hemogasometria, el nivel de potasio en sangre
(suele acompanar a la acidosis metabolica |a hiperpotasemia, como
resultado de la salida del potasio fuera de la célula).

Valorar manifestaciones de depresion del sistema nervioso central.
Canalizar vena para administracion de medicamentos de urgencia.

Monitorizar la actividad cardiaca para detectar la presencia de arritmias
secundarias a la hiperpotasemia.

Administrar bicarbonato de sodio segun indicacion.

Aplicar en pacientes con afecciones renales cronicas cuidados
especificos sin necesidad de dialisis peritoneal o hemodialisis.

Controlar la glicemia en pacientes diabéticos para detectar
descompensacion.

SUDS

Mi Universidad
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO
HIDRO-ELECTROLITICO

- VALO,RACI(')N DE LA ELIMINACION A
TRAVES DE LA PIEL

= ADMINISTRACION DE LIQUIDOS
PARENTERALES

» CONTROL DE LIQUIDOS
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ELIMINACION A TRAVES DE LA
PIEL

DIAFORESIS

Es la franspiracion en cantidad abundante.

1 Sudor abundante en los puntos de flexion
de los miembros (axilas, ingles).

1 Sudor frio acompanado be sensacion be
frio y escalofrios.
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ADMINISTRACION DE = U DS :
LIQUIDOS PARENTERALES

Mi Universidad

LIQUIDO PARENTAL

Es una emulsion de lipidos que proporciona la mayoria
de las calorias no proteicas para minimizar la produccion
de dioxido de carbono por el metabolismo de los
carbohidratos.
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El fundamento bdsico de la terapia hidrica:

o

¥ Aumentar el gasto cardiaco.

o

»*  Mejorar la perfusion.
/

% Mejorar la oxigenacion fisular para

garantizar el adecuado funcionamiento
de organos.
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Indicaciones Contraindicaciones
Disolver medicamentos Ninguna
Mantenimientoe Precaucion en
hidratacioncon Insuficiencia Cardiacay
electrolitos. Diabetes
Mantenimiento,aporte Diabetes Mellitus

de calorias, Edema
cerebral.
Dextrosa al 5% + Mantenimiento, DHT hipertonica
cloruro sodico al 0.9%  Hidratacion, Shock
Cloruro de sodio al Mantenimientoe Ninguna
0.9% hidratacion.

Solucion de Hartmano Mantenimientoe Ninguna
Ringer Lactato hidratacion.
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ETIQUETA DIAGNOSTICA: ETIQUETA RESULTADO: ETIQUETA INTERVENCION:

Riesgo de Desequilibrio Electrolitico | Hidratacion Manejo de electrolitos
PATRON AFECTADO: DOMINIO: Il Salud Fisiologica CAMPO:
Nutricional Metabdlico Fisiologico Complejo
— — - [a paciente mejor0 su estado
DOMINIO: Nutricion CLASE: G Liquidos y Electrolitos He hidratacitn. extd estahle. sin
CLASE: Hidratacién ESCALA(S): De gravemente comprometido (1) a CLASE: presencia de vOomito y el
levemente comprometido (4). Control de electrolitos y acido basico nUmero de  diarreas ha
disminuido.
DIAGNOSTICO ENFERMERO: INDICADORES: 112] 3 4| 5|INTERVENCIONES:
) - Pulso rapido. filiforme ¢ X
Riesgo de desequilibrio electrolitico . Diarrea - X Valorar el estado liguido v electrolitice
relacionado  con  disfuncion  de  lal o - (turgencia de la piel, membranas mucosas,
regulacion endocrina, vémitos y diarrea. ] ‘vaJm_ , ) - volumen de orina, parametros
- . - Turgencia cutdnea X \ hemodinamicos)
Globos oculares - = F.rulu:ir_ las fn.!n:ntc*-; dc{ p?rdidu dc.]iquidus ¥
hundidos electrolitos (diarrea, 1.'_+J:|1'11t1:._u%t’-£|1:1_||:...b_
Mantener el plan de hidratacion del paciente
Mantener un registro adecuado de entradas y
salidas
Administrar farmacos antiemeticos,
La paciente mejorari su hidratacion de gravemente antidcidos.
omprometido (1) a levemente comprometido (4) en Controlar signos vitales y sus caracteristicas
un periodo de una semana. - Asegurarse de la ingestidn adecuada de

liquidos




C :
EUDS:
El shock un sindrome clinico asociado a multiples Uit
procesos, cuyo denominador comun es la
existencia de una hipoperfusion tisular que
ocasiona un déficit de oxigeno (02) en diferentes

organos y sistemas.




Hipovolémico:
- Hemorragia aguda
- Deshidratacion: Pérdidas

GlI, urinarias, cutaneas en
el quemado.

- Tercer espacio

Obstructivo extracardiaco:
+ Tromboembolismo pulmonar
- Neumotoérax

- Taponamiento cardiaco

Cardiogénico:
 Miocardiopatias: 1AM,
depresion miocardica del
shock séptico, miocarditis.

- Mecanico: Insuficiencia mitral
0 aortica aguda, rotura
cardiaca, CIV.

- Arritmias.

Distributivo:

- Sepsis

- Anafilaxia

- Endocrinologico:
Insuficiencia suprarrenal,
coma mixedematoso.

- Téxicos y sobredosis
- Neurogeénico

$UDS:
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CLINICA

Al inicio: 1FC con <= B Isquemia
PA normal. : “ Ulceras gastricas
> A lleo paralitico
Tardio: pulso débil, A |
|PA, |GC. |

-~ ‘ Cambios en estado
‘ mental y
Hiperventilacion

orientacion
Coma

piel fria, palida y sudorosa,
Oliguria

L
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TIPOS DE SHOCK

SHOCK CARDIOGENICO

Hipotension mantenida por caida del GC, con
aumento de la PCP, por un fallo en el bombeo:

« |AM (lo + frecuente)
» Fallo miocardico

* Incompetencia valvular
* CaidadelaFC

|PA=|| GC x 1 RVP
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TIPOS DE SHOCK

SHOCK CARDIOGENICO

Aparece ingurgitacion yugular y EAP

\

Tratamiento especifico: balon de contrapulsacion
infraaortico (se infla en diastole), asistencias
ventriculares (como puente al frasplante).
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TIPOS DE SHOCK

SHOCK HIPOVOLEMICO (el + frecuente)

Hipotension mantenida por caida del GC por una
presion de llenado muy baja por pérdida aguda de
volumen

9

|PA=|| GC x 1 RVP
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TIPOS DE SHOCK

SHOCK HIPOVOLEMICO

Las perdidas sanguineas se estratifican en:

Grado | (0-15% o menor de 750 cc): FC < 100, TA normal, FR
14-20 rpm, diuresis > 30 mi/h.

Grado Il (15-30% o 750-1500 cc): FC > 100, TA normal, FR 20-
30 rpm, diuresis 20-30 mi/h.

Grado Il (30-40% o 1500-2000 cc): FC > 120, |TA, FR 30-40
rpm, diuresis 5-15 ml/h, confusion.

Grado IV (> 40% o > de 2000 cc): FC > 140, |TA, FR > 40 rpm,
diuresis insignificante, confusion y letargia.
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TIPOS DE SHOCK

SHOCK CARDIOGENICO

SHOCK HIPOVOLEMICO

Tratamiento: lo mas importante es la reposicion
del volumen.

» Cristaloides o coloides
» Transfusion si es necesario
» Posicion de Trendelemburg modificada
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TIPOS DE SHOCK

SHOCK CARDIOGENICO

SHOCK OBSTRUCTIVO

Hipotension mantenida por caida del GC por una
causa externa al corazon:

——

« Taponamiento cardiaco
« Neumotorax a tension
« TEP

| PA=|| GC x 1 RVP
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TIPOS DE SHOCK

SHOCK CARDIOGENICO

SHOCK HIPOVOLEMICO

SHOCK OBSTRUCTIVO

SHOCK DISTRIBUTIVO

Hipotension mantenida por Vd excesiva:

« Shock séptico

« Shock andfilactico Hipovolemia relativa

* Hipertiroidismo severo
« Anemia cronica severa

|PA=1GC x || RVP
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TIPOS DE SHOCK

SHOCK CARDIOGENICO

SHOCK HIPOVOLEMICO

SHOCK OBSTRUCTIVO

SHOCK DISTRIBUTIVO SHOCK SEPTICO

4 2 M~ 4 — —_—
'O OCIO0SO QIQye =

Mala distribucion del volumen
sanguineo y funcion cardiaca
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TIPOS DE SHOCK

¢ €N
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SHOCK SEPTICO e
neuroldgicos
focales)

Hpotension

| en pacientes
ingresados en UCI

temprana: |RVP vy
1GC.

Alteragones Insuficienaa renal
gadrointestinales 0 hepatica

Fase fria o tardia:
manifestaciones de
shock (|GC y TRVP).

Eitema difuso con descal
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SHOCK SEPTICO

Exirahospitalario: 1. -Hemoculfivos Yy
respiratorio y vurinario niveles de Lactato
(BGN)

2. Antbiéhtico de
Hospitalario: BGN (en amplio espectro
aumento CGP)

3. Soporte
TRATAMIENTO EMPIRICO SEPSIS SIN FOCO

Pseudomonas Piperacilina-tazobactam o
Shock séptico BGN entéricos Cp feni +V S
ST efepima ancomicina

En ADVP s. aureus

. Anadir Metronidazol o
Origen abdominal Anaerobios Chiamiiing




TIPOS DE SHOCK

SHOCK CARDIOGENICO

SHOCK HIPOVOLEMICO

SHOCK OBSTRUCTIVO

SHOCK DISTRIBUTIVO —— | SHOCK ANAFILACTICO

Reaccion de ipersens
generalizada = Vd sistéemica

Mala distribucion del volumen
sanguineo

SUDS:
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TIPO DE SHOCK

Hipovolémico

Cardiogénico

Obstruchivo

Disibutivo

GASTO
CARDIACO

RESISTENCIAS
VASCULARES

EUDS:
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PRESION

VENOSA
CENTRAL
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TRATAMIENTO GENERAL

conseguir la recuperacion del
GC para asegurar la perfusion tisular

Via aérea permeable y valoracion de la
respiracion

Aporte de O2

Estabilizacion de la circulacion con
reposicion de la volemia

Analgesia
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TRATAMIENTO GENERAL

Diuréeticos

Antibioticos (si sepsis)

Corticoides (si anafilaxia)

Vasoactivos:
Dopamina: a dosis altas = 1TA

Dobutamina: inotropo+, poco efecto sobre TA (util en ICC sin

hipoTA)

Adrenalina: inofropo+, 1 RVP. De eleccién en RCP y andfilaxia

Noradrenalina: 1GCy 1TA
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TRATAMIENTO GENERAL

» Respiratoria:
= SatO2%
= Gasometria arterial

» Hemodinamica:
- TA
= Diuresis
= ECG
= PVC

v< 3 mmHg = | Volumen vascular (shock
hipovolémico o distributivo)

v Elevada = shock cardiogénico




Direccidén General de Calidad y Educacion en Salud
Direccién General Adjunta de Calidad

Direccidén de Enfermeria

Comision Permanente de Enfermeria

Shock hipovolemico

SECRETARIA
FE SALUD

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Dominio: M aeavidad-ejercicio e

rasipuimonas
DIAGHASTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
(HNANDA) NOC) MEDICIGN DIANA
Edguem= M3 Degviaclon grave del Cada indicador
{40001} precidn rango normal 1 tendra una
{0002%) Disminucion del gasto cardiaco Dominka 02 Ealud | sanguines sistdlica Desviaclon sustanclal | puntuacion

Facrores relaciona0os (causas) (E)

Alteracion del volumen de syecclon

Caracensacas dennimonas (sgnos y SMiemas)

Taguicardia
Qliguria
21l frla

Disminucion de Ios pulsos periiaricos

fiskalagica
ClaezE =ar-:||5p|.lrnn:-r.ar

{0400) Efectividad de
la bomba candiaca

Dominie 02 Zaud
fiskiogica

Claee F Eliminacion

{04503)
urinaria

Eliminacion

{40032} Cianosis

{50303} Cantidad de
oring

50301} Patran de
eliminacion

dal rango normal 2
Deeviaclin moderada
dal rango normal 3
Deaviacion leve del
ranga normal 4

5In deswviaclan del
ranga normal 5

Grave 1
Sustancial 2
Moderado 3
Lewe 4
Ninguno 3

Gravemente
comprometido 1
Sustancialmente
comprometido2
Moderadamente
comprometido 3
Levements
comprometido 4
Mo comprometido 5

cormespondienie a
la waloracien inicial,
bassda 2n la
escals de medicidn
JUE Sirve para
evaluar el resultado
esperado.

El objeto de las
interyenciones s
mantensar |3
punituacion e
dealmente

aumentarla
Ambos puntajes
solo pueden ser
determinadns sn
la atencion

la persona. familia
o comunidad
expresada en los

de enfermeria.

(t

M

Universidad



INTERVENCIONES (MIC): {4250) Regulacion hemodinamica

ACTIVIDADES
Realizar una evaluacion exhaustiva del estado hemodinamica
Monitorizar y documentar la presion del pulso proporcicnal
Detarminar el estado del wolumean
Detarminar &l estado de perfusion
Maonitorizar los niveles de electrolitos
igilar las anfradas y salidas, la diuresis y &l peso dal pacisnts,
segun cormespondsa

INTERVENCIONES (NIC): (4250} Manejo del shock

ACTIVIDADES
Monitorizar los signos vitales, presion arterial ostostatica, estado
mental y diuresis
Colocar al pacients en una posicion que optimice la perfusion
Vigilar la pulsioximetria, segin cormesponds
Insartar y manisnar una via IV de gran calibre
Administrar liquidos cristaloides o coloides
Maonitorizar la glucemia y tratar los niveles anormales

INTERVENCIONES (NIC): {2080) Mangjo de liguidos/elecrolitos

ACTIVIDADES
Cbservar si los nivelss de slecirolitos en susro son normales
Adrministrar liquidos, si esta indicado
Monitorizar el estado hemodinamica, incluidos los niveles de
PWC, PAM, PAP, PECP, segun corresponda
Llswar un registro preciso de entradas y salidas
igilar los signos vitales

INTERVENCIONES (NIC): (0550) Manejo de a eliminacion urinaria
ACTIVIDADES

s Monitorizar la eliminacion urinaria, incluyendo la frecuencia,

consistencia, olor, volumen, y color, segun corresponda.
Anotar la hora de la dliima eliminacion urinaria.
Suministrar liquidos segun prescrito

Ofrecer apoyo emocional sl pacients v a la familia

SUDS
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SECRETARIA
oE SALUD

Dominia: 4 Acdvidad/reposo

DIAGHOSTICO DE ENFERMERIA

Edqued (problemal (F)

{00204) Perfusion dsular periférica ineficaz

Eacires relacionaies [causas) (E)

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccitn General Adjunta de Calidad

Direccion de Enfermeria

Comision Permanente de Enfermeria

(C

Shock cardiogenico

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Clase: 04 raspuastas

RESULTADO
HANDA) NOC)

Dominic 02 salud
fisioldgica

Clase E
cardiopulmonar

(0407) Perfusién
tisular: periférica

Reduccion del flujo 2anguinea

Dominic 02 salud
fisioldgica

Clase E

Caracmansacas dafnimras (signos ¥ SMimmas)

cardiopulmonar

Alteracién del 13 funchin matora

Augencla de pulso

(0401) Estado
circulatorio

Cambioe de 13 preskan anzrial

Alleracion de las caracterieicae de 13 plel

INDICADOR

{40727) Presién

sanguines sistalics

{40743) Palidez

{40107) hipotension
ortosiatica

(402137} Saturacicn
de oxigeno

ESCALA DE
MEDICION

Deaviaclon grave el
ranga normal 1
Deeviacion sustancial
dal rango normal 2
Desviacion moderada
dal rango normal 3
Deaviacion leve del
ranga normal 4

%in desviacldn del
ranga normal 5

Grave 1
Sustancial 2
Moderado 3
Leve 4
Ninguno 5

Grave 1
Sustancial 2
Moderado 3
Leve 4
Ninguno 5

PUN TUACIGON
DIANA

SUDS

Mi Universidad



INTERVENCIONES (NIC): (4254) Manejo del shock: cardiaco
ACTIVIDADES

Observar los signos y sintomas de disminucién de gasto
cardiaco

Observar los estudios de coagulacion

Mantener la precarga optima por administracion de liguidos iv o
diuraticos

Controlar y evaluar indicadores de hipoxia tisular

Administrar suplementos de oxigeno

Administrar medicamentos inoiropicos

INTERVENCIONES (NIC): (3320) Oxigenoterapia

ACTIVIDADES

Manienar la permesabilidad de |z via séraa

Administrar oxigeno suplementario segun ordenes

figilar el flujo de litros de oxigeno

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia

Comprobar pariédicamente el dispositive de aporte de oxigeno
para asegurar que se administra la concentracion prescrits

SUDS

Mi Universidad

INTERVENCIONES {MIC): {66800 Monizorizacion de los signos vitales

ACTIVIDADES
Monitorizar la presion arteral, pulso, temperatura y estado
respiratoro, seglun corresponda
Obsarvar las tendancias de fluctuaciones de la presion arterial
Monitorizar la presencia y calidad de los pulsos
Maonitorizar ks pulsioximatris
Maonitorizar si hay cianosis central y periférica
Menitorizar pericdicaments ol color, la temperatura y la
humeadad de la pisl

INTERVENCIONES (NIC): (1310} Manejo del eguilibrio acidobase

ACTIVIDADES
Colocar al paciente para facilitar una ventilacion adecuada
Mantensar un acceso iv permesabls
Monitorizar las tendencias de pH arterial, PaC02 y HCO3 para
daterminar & tipo de concreto de desequilibrio
Mantenser la evaluacion simultanea dal pH artarial
Maonitorizar las gasomstriz arterial
Monitorizar el estado hemodinamica
Maonitorizar el estado neurologico



SALUD

sEcRETARS
GE ALk

Direccion de Enfermeria

Clase: (4 respUesEs
candiovasculanes)puimonars

5

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
HANDA)

Dominig: 04 acovidadireposo

Enguem (problema) (F)

{00032) Patron respiratorio ineficaz

Facmwes refacionacdns (causas,

Laslon nsurologlca

Caracransneas dafinitonas (slgnos y sMiomas)

Disnea
Alsizo nasal

Ansladad

Comision Permanente de Enfermeria

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad

RESULTADO
noc)

Dominio 0 53l
fiskoligica

Ciase E cardiopuimonar

{0415} Estado
resplratorio

Dominio 03 salud
psicosocial

Claze M
autopercepcion-autos

oncepto

[1211) Mivel de
ansiedad

(t

Shock neurogenico

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

INDICADOR

{41501} frecuencia
respiratoria

{41503) Saturacion
de oxigeno

{121105) inguietud

{121123) sudoracian

ESCALA DE PUNTUACION
MEDICIGN DHANA

Deevlaclon grave dal
rangt normal 1
Deaviacion suztanclal
dal rango normal 2
Desviacion moderada
dal rango normal 3
Degviacion leve del
rangoc normal 4
3In deeviacidn del
ranga normal 5

Grave 1
Sustancial 2
Moderado 3
Lave 4
Ninguno 3

UDS

Mi Universidad



INTERVENCIONES (NIC): {3140} Manejo de la via aérez
ACTIVIDADES

Abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacion de |a barbilla
o pulsion mandibular, segun comespondsa

Colocar al paciente para maximizar el potencial de ventilacion
Administracion de oxigenctarapia

Vigilar el estado respiratono y de oxigenacion

INTERVENCIONES (NIC): (5820) Disminucidn de la ansiedad
ACTIVIDADES

Establecer claramentis las expectativas del comportamisnto del
paciants

Pemanacer con &l paciente para promiover la seguridad y
reducir &l misdo

Crear un ambiente que facilite |a confianza

Apoyar &l uso de mecanismos de defensa adecuados

SUDS

Mi Universidad

INTERVENCIONES (MIC): {3350) M onitorizacion respiratonis
ACTIVIDADES

‘Vigilancia de frecusncia, ritmo profundidad y esfusrzo de las
TESpIracionss

Ewvaluar el movimienio toracico, obsarvando la simairia.
Monitorizar los nivalas de saturacion de oxigeno

Monitorizar si sumenta la inquistwd, ansiedad o disnes
Cibservar los cambios de Sa02, Sw02 y CO2

INTERVEMCIONES (NIC]: (3320} Oxigenoterapia
ACTIVIDADES

Maniznar la permeaskilidad ds |z wia aérea

Preparar al equipo de oxigeno y adminisirar

Vigilar el flujo de litros de oxigeno

Comprobar la posicien del disposifivo de aporie de oxigeno



. 5
- o
\ .
\ U D S ®

' SALUD Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud A 4 Mi Urliversidad

“SE/ | Direccién General de Calidad y Educacion en Salud Shock an afl 'actl co
Direccion General Adjunta de Calidad
SECAEIARE Direccién de Enfermeria

it Comision Permanente de Enfermeria

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

‘Dominio: 11 Clase: 02 lesion fisica

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
(NANDA) NOC) MEDICION DIANA

Engueia (problema) (P)

7 (110113) Integridad
(00046) Deterioro de |3 integridad cutanea Dominio 02 Sakd

tisular Grave 1
s Sustancial 2
Cizse L Integrigad Moderado 3
tsular {1 191 1Z) Lesiones Leve 4

cutaneas Ninguno 5

{1101) Integrioad tisular:
plel y memoranas
Facrorss relaclonados (causas) (E) mUCos3as

Daficit inmunitario

{70512) Prurito

Dominio 02 Salud localizado Grave 1
Caracierisacas dennitorias (signos y sinomas) fisiclogica . Sustancial 2
: (70513) Rash Moderado 3
Alteraciones dz (3 supericie dz 13 pla! Clase H Respuesta localizado Leve 4
nmmune .
Ninguno 5

(0705) Respuests
alérgica: localzads




INTERVENCIONES (NIC): (3550) Vigilanciz de 3 piel
ACTIVIDADES

Orensjs an la pisl
‘igilar el color y |la temperatura de la piel

Cbservar si hay erupciones y abrasionss en la pisl
Instaurar madidas para evitar mayor deterioro

INTERVENCIONES (NIC): {3550) Mansjo del prurito
ACTIVIDADES

Realizar una exploracion fisica para identificar alteraciones an la
ol

Aplicar cramas y lociones medicamsentosas

Aplicar frio para aliviar irmitaciones

Instruir al pacients a que sa barfie con agua fibia vy secarse bian

SUDS

INTERVENCIONES (MIC): {3584) Cuidados de [a piel: raramienmo ropico

ACTIVIDADES

Evitar al uso de ropa de cama con textura aspera

Realizar |a limpisza con jabdn antibactsriano, si resulta oportuno
Aplicar amolisntes = la zona afectads

Registrar el grado de afeccion de la pisl

INTERVENCIONES (MIC): {2318) administracion de medicacion: topica

ACTIVIDADES

Seguir las cinco reglas de la administracion de medicamento
Tomar nota de los antecadentas meédicos v da alergias del
pacients

Daterminar el conocimianto de la medicacion y la comprensicn
del método de administracién por parie dal pacients

Determinar sl estado de la piel del pacients en la zona donds s
aplicara la medicacion

Aplicar al farmaco topico segun esia prescrito

Mi Universidad



SALUD

SECRETARIA
GE SALUD

Direccidn de Enfermeria

Dominio: 11 Clase- 0
vl » o
CIAGHNOSTICO DE ENFERMERIA
HANDA)
Enguem [problema) (Pl
(00006} Hiporermia

Faciras meiaclonafos (Calsas,

Enfermedad

Caracrensncas dafnimnias (signos i sInDmmas)
Frialdad 2n la plel

Taquicardla

Secalofios

Clanoels

Comision Permanente de Enfermeria

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccidon General de Calidad y Educacion en Salud
Direccidn General Adjunta de Calidad

RESULTADO
NOC)

Dominic 02 sald
Nelaldgica

Claes | iﬂ;uli:ﬂl’l
matabdilica

{DB00}

termorreguiacion

Daominia it
Canocimiznia ¥

conducta de salud

claee T Control  del
ri2ega y segundad

{1523} Control  dal
riesga: hipotanmia

(t

Shock séptico

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

INDICADOR

{20013} Frecuencia
respiratoria

{E0020) hipotermia

{182301) Reconcece
ks faciores de riesgo
personales de
hipotermia

{182303) Reconcece
problemas de salud
que disminuyen I3

produccicn de calor

ESCALA DE
MEDICION

Grave 1
Sustancial 2
Moderado 3
Leve 4
Ninguno 3

Munca 1
Raramente 2

B veges 3
Frecuentemente 4
Siempre 3

PUN TUACIGN
CHANA

Mi Universidad



INTERVENCIOMES (MIC): {3300) Regulacicn de la remperatura
ACTIVIDADES

Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, segdn
corresponda

Controlar la presion arterial, el pulso y la raspiracion, sagun
corespondsa

Dbsarvar al color y |la temperatura de la pisl

Administrar medicacion sdecusda para evitar o controlar
s=calofrios

Consarvar la normotarmia

INTERVENCIONES (NIC): {£250) Mansjo del shock
ACTIVIDADES

Monitorizar bos signos vitales, presion arterial, estado mental y
diurgsis

Colocar al paciente en una posicion que optimice ks perfusion
Vigilar la pulsioximetria

Realizar una gasometria arterial y monitorizar s oxigenacion
tisular

Insertar y manisner una via iv parmeable

INTERVENCIONES (NIC): {3800} Tratamiento de la hipotermia
ACTIVIDADEE

Apartar al pacients del ambisnts frio

Monitorizar los sintomas asociados a la hipotarmis
Monitorizar el color y la tempearatura de ks pisl

Monitorizar la temperatura del pacients, usando dispositivo de
miedicion y |la via mas apropiads

INTERVENCIOMES (MNIC): {4150) Regulacidn hemodinamica
ACTIVIDADEE

Realizar una evaluacion exhaustiva del estado hemodinamica
Monitorizar ¥ documentsr la presion del pulso

Determinar el estado de volumen

Determinar al estado de perfusion

Administracion de medicamentos prescritos

SUDS

Mi Universidad



SALUD

TECAETARIA
e SALUD

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccidn General Adjunta de Calidad

Direccibn de Enfermaria

Comision Permanente de Enfermeria

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Dominio: M4 scdvidadireposo Clase: 04 respuss@s
CArdVas CLI2Mes (DU aras
DIAGHNASTICO DE ENFERMERIA RESULTADO
NANDA) NOC) INDICADOR
Enguem [problema) (F)
. {40001} Precicn

{0002%) Disminucion del gasio cardiaco Dominio 02 salud sanguinea sistolica
fisioldgica
Clase E

400248} Di d
cardiopulmonar {40025} Disnea de

Facmras reiacionafns [Calsas)

Alteracion de k3 fmecusncla cardiaca

Caracransucas dannimnas ﬂﬁlﬂi Es.&rma&i

Taguicardla
Jiznes
Taiga
Anrzledad
Sl fria
Salldez

==fuszo
{0400) Efectividad de
I3 bomba cardiaca
Daminka oz Eaud {4”123} FEtigE

fisklagica
Clase E cardlovascular

{401
circulatorio

{40154) palidez
Eetada

ESCALA DE
MEDICION

Grave 1
Sustancial 2
Moderado 3
Leve 4
Ninguno 5

Grave 1
Sustancial 2
Moderado 3
Lave 4
Ninguno 3

Shock obstructivo

PUNTUACIGN
ClANA

(t

UDS

M

Universidad



INTERVEN CIONES (NIC): (4040) Cuidados cardizcos

ACTIVIDADES
Ewvaluar cualguier episodio de dolor toracico L]
Dbservar los signos y sintomas de disminucion de gasto
cardiaco
Monitorizar los signos vitales con frecusncia .
Monitorizar el estado cardiowascular
Monitonizar el estado respiratorio .

Monitorizar =i los valores de laboratorios son cormecios

INTERVENCIONES (NIC): (3140) Manejo de la viz aérea
ACTIVIDADES

Colocar al pacients para maximizar el potencial de ventilacion

Realizar fisiologia toracica, si esta indicado .
Administracion de medicamento prescrito

&dministracion de oxigeno

Vigilar el estado respiratono

SUDS

Mi Universidad

INTERVENCIONES [MIC): {2300) Adminismracion de medicamento

ACTIVIDADES

Manienar la politica y los procedimientos del centro para una
adminisiracion de medicamento precisa ¥ segura de
medicamsantos

Seguir las cinco reglas de la administracion de correcta
rsdicacion

Varificar la receta o la orden de medicacion antes de administrar
el farmaco

Dbservar la fecha de caducidad de los farmacos

INTERVENCIONES (NIC): {£250) Manejo del shock
ACTIVIDADES

Colocar al pacients en una posicion gue optimice la perfusion

Monitorizar los signos vitales, presion arterial, estado mental u
diuresis

Vigilar la pulsioximetria

&dministrar oxigeno y'o ventilacidn mecanica, si cormasponde

Realizar gasometria arterial



