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Virus, bacterias, hongos
0 parasitos

H Agentes diferentes ]-

DIAGNOSTICO

+ Se realiza 3 través de: Tincién de muestras de
bloldgicas directamente para la bacteria.
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*Explicar al paciente en que consisteh
gonorrea

*Ensefiar la practica de sexo seguro y
métodos para prevenir infecciones de
trasmision sexual.

*Explicarle que no realice ninguna actividad
sexual durante el TX.

*Informar a las madres gestantes que se
realicen las pruebas necesarias para
descartar alguna ITS debido a que peda
causar complicaciones.

Gonorrea

sssssssssssssss Transfusién  Intercambio  Embara
sin proteccin de sangre de agujas

*

[ Modo de contagio ]

 §

Las ITS son enfermedades

infecciosas,

anteriormente conocidas como enfermedades

venéreas, que pueden transmitirse

persona a otra durante una relacién sexual

de una

** Promover la importancia del uso del

Qandén /

*

Atencidon de enfermeria en
las infecciones de
transmisién sexual.

Sifilis

@ @@ »[ Las mas frecuentes

Sifilis, gonorrea, clamidias,
herpes simple, hepatitis B y
C, VPHy VIH.

Causada H Treponema pallidum ]

VIH/SIDA
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Vias de Transmision
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*Administrar
antimicrobiana(penicilinas)
*Monitorizar temperatura
*Asegurar una técnica de cuidados de
heridas adecuada

*instruir al paciente acerca del riesgo a
otras personas

* Promover la importancia del uso del
conddn

*Educar al Paciente acerca de la
importancia de cumplir con el TX para

terapia

evitar la progresion de la enfermedad
&Instruir al paciente sobre su patologl'a/

sexual.

*Preparacion
adherencia, efectos adversos.

*Educacion sobre practicas sexuales, uso correcto y consistente del
conddn, métodos de control de la natalidad, prevencion de transmision

para

un

tratamiento

* Promover la importancia del uso del condon.
*Valorara el estado nutricional del paciente

*Detectard adiccién activa a drogas y/o alcohol, como factores de riesgo
relacionados con el mal cumplimiento terapéutico. /

Kl_a actividad del profesional de enfermeria ante un enfermo infectadm

gue presenta serologia positiva para el VIH, debe ser la misma que ante
cualquier enfermo que presente cualquier otro tipo de patologia.

*El profesional de enfermeria debe protegerse y proteger al paciente
infectado como un paciente de alto riesgo.

*proporcionar ayuda psicolégica, fisica y emocional al paciente con VIH
farmacoldgico

prolongado,




Shock
neurogénico

L 2

Es la pérdida del tono vascular con
gran vasodilatacion y descenso de la

precarga por disminucién del retorno
vennsn asi comon hradicardia

a3

/Identificacién de los pacientes de\
riesgo y la valoracion continua del
estado neurolégico.

*Tratar la hipovolemia.
*Mantener la normotermia.
*Prevenir la hipoxia.

*Vigilar las posibles arritmias.

K*Monitorizar. /

Es de tipo distributivo y se
produce por una reaccion de Shock
hipersensibilidad inmediata. anafilactico

Es consecuencia de una
reaccion alérgica exagerada
ante un antiaeno.
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mdentificacién de signos y sintomas \

*Si ha dejado de respirar inicie
reanimacion

*Administrar oxigeno segun necesidades.
*Estar preparados para una intubacion
endotraqueal

*Insertar una via intravenosa
*Administracion de tratamiento segun
prescripcion médica (Corticoides,

Qntihistaminicos, adrenalina, etc.) /

Es un estado fisiopatolégico que
redne una cantidad de sintomas y
signos, los cuales manifiestan una

inadecuada perfusion tisular. )

Shock
hipovolémico

Se produce por un inadecuado
aporte en el volumen de liquidos en
el espacio intravascular, esta es la

forma mas comun del shock.

CUIDADOS

Minimizar la
pérdida de
liquidos.

Contribuir a la *Monitorizar al paciente
sustitucion - de *Monitorizar: TA, FC,
volumen. Sato2.

Atencion de enfermeria al
paciente con shock (tipos).

Shock
cardiogénico

R 2
[ Shock séptico ]
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/Es la manifestacién méas grave de una
infeccion. Esta se produce como
consecuencia de una respuesta
inflamatoria sistémica severa que
lleva a un colapso cardiovascular y/o
microcirculatorio, y a hipoperfusiéon

ktisular. j

S 2

ﬂ:ontrol continuo de las constantes vitales\

*Control de la temperatura

*Sondaje vesical

*Administracién de oxigeno

*Control de la temperatura

*Si necesario, colocar SNG

*Tratamiento (segun prescripcion médica)

*Control de Temperatura: Observar la
aparicion de picos de fiebre, y aplicar

medios fisicos o un antipirético segun

Korescriocién médica. /

\
Se produce cuando el corazén no puede
bombear con eficacia la sangre,
produciéndose por alteracion del ventriculo

derecho, izquierdo o ambos. )

S 3

Incrementar la administracién de
oxigeno al  miocardio, colocar
dispositivos para proporcionar oxigeno
sunlementario.

J

S 2

fLimitar el consumo de oxigeno miocéardico
mediante la administraciéon de medicamentos
analgésicos y sedantes, colocar al paciente en
una posicion cdmoda y limitar sus actividades,
favorecer la disminucién de ansiedad, contribuir
a un ambiente tranquilo y silencioso e instruir a

!OS pacientes acerca de su situacion. Y

ﬂ‘Monitorizacién de constantes vitales y Sat\
02.

*Ligquidos  intravenosos, si  existe
hipovolemia: cuidado de no causar
sobrecarga de liquidos.

*Colocar sondaje vesical.

*Controlar las constantes vitales y la
!:Iiuresis a intervalos frecuentes. j



https://www.monografias.com/trabajos38/fiebre/fiebre.shtml

Es una intervencion integral basada en una
minuciosa evaluacién del paciente seguida de
terapias disefiadas a medida, que incluyen, pero
no se limitan, al entrenamiento muscular, la

educacion y los cambios en los habitos de vida.

Un/a médico neumdélogo, un/a
fisioterapeuta, un/a enfermero/a
entrenado en la patologia
respiratoria y, si es posible, ademas,
por un/a médico rehabilitador.

Un equipo de RR
estara constituido.

v

Es conseguir que el individuo t Es uno de los principales componentes
con enfermedad respiratoria de los programas de RR, a pesar de

cronica alcance el méaximo Obietivo Rehabilitacion respiratoria Educacién que es dificil cuantificar su impacto
grado de autonomia y mejore directo en los beneficios alcanzados

su calidad de vida. ) por los programas de RR.

Componentes fundamentales

de RR
s

Son el entrenamiento muscular, la
educacion vy la fisioterapia respiratoria,
siendo aconsejable también
contemplar la terapia ocupacional, el
soporte psicosocial y la intervencion
nutricional.
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