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ATENCION DE 

ENFERMERIA EN LAS 

INFECCIONES DE 

TRANSMISION SEXUAL  

TIPOS DE ITS TIPOS DE ITS 

GONORREA 

HERPES VIH SIDA 

SIFILIS 

LAS ITS SON 

PRODUCIDAS POR , 

ONGOS, BACTERIAS 

Y VIRUS 

Cuadro clínico en 

mujeres 

Cuadro clínico en 

hombres 

Cervicitis 

Uretritis 

Disuria 

 

 

Uretritis aguda 

Secreción uretral  

Dolor  

Edema en los 

testículos 

 

 

 

 

 

diagnostico 

Análisis de 

sangre  

Muestras de 

orina 

Muestras de 

fluidos 

Cuidados de 

enfermeria 

Fármacos que se 

administraran 
El trato del px debe 

ser la misma que 

ante cualquier otro 

px 

Penicilina 

doxicilina 

Antibióticos 

como 

El personal de enfermería debe 

protegerse y proteger al px 

infectado como un px de alto 

riesgo 

Proporcionar ayuda 

psicológica, física y 

emocional  

Medicamentos 

antivirales 

Aciclovir  

Valaciclovir 

Docosanol 

trifluridina 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atención de enfermería al 

paciente con shock 

( tipos ) 

Tipos de shock Tipos de shock 

cardiogeno hipovolémico anafiláctico 

Debido a 

problemas 

cardiacos 

Causado por 

muy poco 

volumen en 

sangre 

Causado por 

una 

reacción 

alérgica 

Debido a 

infecciones 

neurogeno séptico 

Ocasionado 

por daño al 

sistema 

nervioso 

Manejo de 

enfermería 
Mantener permeable la 

vía aérea  

circulación 

En caso necesario 

Con un ventilador 

mecánico 

Mantener sao2 mayor 

ha 94 % vigilar 

frecuencia y calidad de 

las respiraciones  

Instalar una catéter 

venoso periférico 

Administrar líquidos 

según se requiera 

Monitorizar signos 

vitales  

TA- FC- FR-SPO2 

Fundamentación y 

registros de sv prestando 

especial atención en 

FACES DE 

TRATAMIENTO 

TA- PAM- FC 

expandir el volumen 

intravascular 

Restaurar la capacidad de 

transporte de oxigeno 
Terapia de los defectos 

de la hemostasia  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plan de cuidados al 

paciente con 

quemaduras 

Son provocados 

por  

Agentes físicos. 

Químicos o 

biológicos 

Clasificación de las 

quemaduras  
Clasificasen de las 

quemaduras 

Quemadura de 

primer grado 

Se lesiona la capa 

superficial de la 

piel 

Intervenciones de 

enfermería 

Quemadura de 

segundo grado 

Se lesiona la capa 

superficial e 

intermedia de la 

piel 

Quemadura de 

tercer grado 

Son 

comprometidas 

los tejidos que se 

encuentran de 

bajo de la piel 

como vasos 

sanguíneos 

Historia clínica 

Recopilación de 

datos del 

paciente 

Utilizar como base 

la valoración de la 

quemdura con la 

regle de los 9 de 

wallace 

      Actividades  

Signos vitales 

valoracion Valorar el estado 

físico del paciente 

Vigilancia de las 

constantes 

vitales, manejo 

de líquidos 

Fluido terapia 

intravenosa. 

Vendaje 

compresivo 

Aliviar o eliminar el dolor 

del paciente, admin 

analgésicos potentes que 

no depriman el sistema 

respiratorio 

Apoyo psicológico 

al paciente  



 

 

 

Rehabilitación 

respiratoria 

Procedimientos que 

tratan 
Objetivo  

Ha demostrado mejorar la 

disnea , la capacidad de 

esfuerzo y la calidad de vida 

relacionada en la salud con los 

pacientes con epoc 

La terapia física consistirá en 

fisioterapia respiratoria y 

ejercicios respiratorios 

Los procedimientos se 

basan en dos puntos  

Conseguir una 

mejoría de los 

síntomas 

consiguiendo la 

máxima capacidad 

física mental, social y 

laboral  cada 

paciente 

 

 

 

 

 

 

Enfermedades 

neuromusculares y musculo 

esqueléticas con afectación 

respiratoria  

Neumonías restrictivas 

,obstructivas e intersticiales 

asociadas ha discapacidad 

Alteraciones ventilatorias 

asociadas a trastornos de l 

deglución en pacientes 

externos y ozpitalizados 

El entrenamiento 

muscular tanto 

general como de 

los músculos 

respiratorios 

Técnicas de 

rehabilitación 

respiratoria 

Técnicas espiratorias 

lentas 

Técnicas espiratorias 

forzadas 

 

Cuando el paciente 

presente secreciones por 

via aérea  

Ayuda al paciente a 

expulsar sus secreciones 

del árbol bronquial 

Conocidas también 

como técnicas de alto 

flujo espiratorio 

Su objetivo es drenar 

las secreciones 

bronquiales de las vías 

aéreas medias y 

centrales 


