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—implica la imposibilidad de mantener
una captacién normal de oxigeno por los
tejidos o una eliminacién del anhidrido
carbdnico por los mismos

—La ventilacién mecanica, desde hace 30
anos, se utiliza como soporte respiratorio
en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda

—La ventilacion mecanica no invasiva
(VMNI) comenzé a utilizarse en la década
de los 70, reportando desde entonces

P

—Entre las ventajas aportadas, descritas por
diferentes autores, destacan: la disminucion de la
morbi-mortalidad, la menor tasa de intubacion
\orotraqueal y la menor estancia en UCI

[—Desventajas y/o complicaciones asociadas a la
VMNI como son: la lesidon naso- rontal , irritacion
ocular , distensidon gdstrica , Ulceras faciales,
alteraciéon de mucosas, dificultad de drenaje de
secreciones, dolor, agitacidon, vémitos, tapdén
mucoso, como las mas frecuentes pero, en
general, poco importantes y muy pocas veces
determinan el éxito o fracaso de la técnica.

—

—La enfermera debe de identificar dichas
necesidades para establecer una forma de
actuacion para tratar estos pacientes, y poder
\proporcionar asi un cuidado excelente

—Para estandarizar el conjunto de acciones vy
actividades en estos pacientes, utilizamos el
modelo enfermero de Virginia Henderson (14

Necesidades Basicas).

~——

|_importantes ventajas para el paciente.

—Recepcién, Acogida y Clasificaciéon del
paciente y paso al box de criticos si
procede segun la Escala Canadiense.

—Inicio del circuito de atencién rapida:
Aviso al médico responsable, y aplicacion
_J inmediata del ABC del soporte vital —
avanzado. Actividades de enfermeria.

—Cuidados de comunicacién: Apoyo emocional.
Informar inicialmente al paciente sobre Ia
necesidad de establecer un plan de cuidados
entre él y el profesional de enfermeria.
Registro de acciones de enfermeria.

~——

™ — Determinacién de los diagndsticos

enfermeros -segln las etiquetas de la
NANDA-, seguir con la planificacién,
ejecucion y evaluacion del plan de
cuidados.

inicial de

—Recepcién de un familiar, permitiendo
que vea al paciente en una visita puntual,
tras la estabilizacion del enfermo.

—

—

— Valoracién inicial en el area de urgencias
una vez estabilizado el paciente:

ingreso ,

[— Valorar las necesidades alteradas del paciente

con nuestra —Hoja de valoracidon de enfermeria al
en esta patologia
encaminados a la busqueda de clinica especifica de
la disnea,
jntprpdpnqu cardiovasciilares.

debemos de ir

como factores de riesgo y/o

— En la valoracidn deben estar incluidas preguntas
gue hagan que el paciente describa su dificultad

respiratoria

—

—Diagndsticos de Enfermeria o Problemas
de Independencia (NANDA): 00146
Ansiedad R/C el problema respiratorio,
con la aplicacion del tratamiento, con el
entorno y riesgo de muerte, con el
deterioro de la comunicacién verbal, con
la hospitalizacion M/P preocupacion
creciente, miedo de consecuencias
inespecificas, suefo discontinuo.

~—

—Valoracidn inicial de enfermeria al paciente con fallo
respiratorio agudo a su llegada a la unidad especial:

— Recepcion del paciente en su habitacién evitando
que realice esfuerzos, previa comprobacion de
dispositivos del box. Comunicacidn de incidencias por
parte del personal de urgencias del estado del
paciente, de la valoracién inicial y de la parte del plan

de cuidados que se ha realizado en urgencias.

—

—- Identificacion del personal, explicacion de normas
del hospital, régimen de visitas. Identificacién, por
turno, del personal responsable de los cuidados de
enfermeria. Actividades de enfermeria. Finalizacion
de la valoracién inicial, de las 14 necesidades de V.
Henderson, comenzada en el servicio de urgencias.

—

—NOC 1402 Control de la ansiedad. 1300
Aceptacién: estado de salud. 1502
Habilidades de interaccion social. 1302
Superacién de problemas 1608 Control de
sintomas.

[ —NIC: 5820 Disminucién de la ansiedad. 5230
Potenciaciéon de la capacidad de hacer frente
a situaciones dificiles 5240 Asesoramiento.
— 5618 Ensefianza: procedimiento/tratamiento.
5880 Técnicas de Relajacion. 0180 Control de
Energia. 6680 Vigilancia periddica de los
signos vitales. 7560 Facilitar las visitas.
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—.00030 Deterioro del intercambio gaseoso
R/C: desequilibrio ventilacién- perfusion
M/P: disnea, somnolencia, agitacion,
hipercapnia, hipoxemia, diaforesis.

—NOC 0403Estado respiratorio: ventilacion.
0410 Estado respiratorio: ventilacion

—-NIC 3250 Mejorando Ila tos. 3320
Oxigenoterapia 3350 Monitorizacién
respiratoria 3140 Manejo de las vias
aéreas. 3160 Aspiracién de las vias aéreas.
3230 Fisioterapia respiratoria.

~——

_—

—00095 Deterioro del patrén del suefio
R/C.: Posicion y estais de secreciones. M/C:
Desvelo prolongado y deterioro auto
inducido del patrén normal.

—NOC 0004 Suefio

—NIC 2380 Manejo de la medicacién 5820
Disminucién de la ansiedad 1850 Fomentar
el suefio

~——

—

—

—00078 Manejo inefectivo del régimen
terapéutico R/C: déficit de conocimientos
M/P: Verbalizacidon no haber realizado las
acciones necesarias para incluir el régimen
\teraoéutico en los habitos diarios.

[(—NOC 1803 Conocimiento: proceso de la
enfermedad. 1813 Conocimiento: régimen
terapéutico. 1609 Conducta terapéutica:
enfermedad o lesién.

—-NIC 5602 Enseflanza: proceso de
enfermedad 4420 Acuerdo con el paciente
4490 Ayuda para dejar de fumar. 5240
Asesoramiento. 4360 Modificacion. 4410
__Establecimiento de objetivos comunes

—00004 Riesgo de
Enfermedad crénica

infeccion. R/C:

—NOC 1902 Control del riesgo

—NIC 6530 Manejo de la inmunizacién/
vacunacion. 6550 Proteccion contra
infecciones 6540 Control de infecciones.

—-00092 Intolerancia a la actividad R/C:
Desequilibrio entre aportes y demandas de
Oxigeno M/P: Malestar, disnea de esfuerzo, HTA
y taquicardia en respuesta a la actividad.

—NOC 0002 Conservacion de la energia 0005
Tolerancia de la actividad 0403 Estado
respiratorio:  ventilacion 0300 Cuidados
personales: actividades de la vida diaria

NOC 0002 Conservacion de la energia 0005
Tolerancia de la actividad 0403 Estado
respiratorio:  ventilacion 0300 Cuidados
personales: actividades de la vida diaria

—

—00047 Riesgo de deterioro de la integridad
cutdnea R/C la presidn que ejerce la
mascarilla facial en determinados puntos
(puente de la nariz)

—NOC: 1902-1908 Control del riesgo-
Deteccion del riesgo 1004 Estado
nutricional, 1101 Integridad tisular: piel,
_J membranas v mucosas.

—NIC: 3540-3500 Prevencién de UPP-
Control de Presiones 3590 Vigilancia de la
piel, conjuntivas, mucosa oral y vias aéreas
_ superior.

—Valoracién inicial de
enfermeria al paciente con

fallo respiratorio agudo a su

llegada a la unidad especial:
~——

N
—00051 Deterioro de la comunicacidn

verbal R/C deterioro del nivel de
conciencia, con el aislamiento que produce
la mascarilla facial.

—NOC: 1902- 1608 Control del riesgo-
Control del sintoma 1908 Deteccién del
riesgo. 1909 Conducta de seguridad:
prevencion de caidas. 0909 Estado
neuroldgico.

—NIC: 5380 Potenciacidn de la seguridad.
6490 Prevencion de caidas. 2620 Control y
seguimiento neuroldgico.

~——

—

—00069 Afrontamiento inefectivo R/C la ansiedad,
el temor, la falta de conocimientos, el uso
inapropiado de los mecanismos de defensa y la
irritabilidad suelen conducir a un deterioro de los
comportamientos de adaptacion, de la capacidad
para solucionar problemas de forma auténoma vy
de la percepcién de la capacidad de los cuidadores

nara desarrollar nrocedimientos de atencidn.

~——

—NOC: 1302 Superacién de problemas.
1205 Autoestima 14021405 Control de
la ansiedad- Control de los impulsos.

— NIC: 5270-5240 Apoyo emocional
Asesoramiento 5820 Disminucidn de la
— ansiedad. 5880 Técnica de relajacion.
5400 Potenciacion de la autoestima.
7150 Terapia familiar

—




