((C

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre de alumnos: Amci Jahdai Herndndez Ledn.
Nombre del profesor: Lépez Silva Maria Del Carmen.
Materia: Practicas profesionales.

Grado: Noveno cuatrimestre.

Grupo: “B”.

Comitan de Dominguez Chiapas.
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Cardiopulmonar (E)
Péagina: 543-544.

*041923 Disminucién

del estado de conciencia.

SUDS
FAEN A e et |
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: Shock Hipovolémico.
Dominio: 2 Nutricién. Clase: 5 Hidratacion.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
(NANDA) (NOC) MEDICION DIANA
' 0413 Severidad de la | +041309 Disminucion de 1. Grave.
Etigueta (problema) (P) pérdida de sangre. la presion arterial 2. Sustancial. :Mantener a:2.
00027 Déficit de volumen de liquidos. (pag.177) Dominio: Salud sistélica. i' t"eovierado' Aumentarla a:4
Factores relacionados (causas) (E) fisiologica Il. *041310 Disminucion de 5 Ningl-JnO.
*Pérdida importante de volumen de liquido Clasg: la presion arterial
*Compromiso de los mecanismos reguladores. Cgrdlopulmonar (E) sistdlica
Caracteristicas definitorias (signos y sintomas) Pagina: 533-534. *041315Disminucién de
*Alteracion del estado de conciencia. la cognicion.
*Disminucién de la presion arterial. *041316 Disminucién de
*Disminucion de la produccién de orina. la hemoglobina.
*Aumento de la frecuencia cardiaca. 041317 Disminucién del
hematocrito.
0419 Serenidad del | x041901 Retraso llenado 1. Grave.
shock: Hipovolémico. capilar. 2. Sustancial. | «antener a:2
Dominio: Salud | *041915 piel friay 3. Moderado. | «aumentarla a:4
fisiolégica Il. himeda. 4. Leve
ase: *041920 Disminucion 5. Ninguno.
Clase: de la diuresis.
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INTERVENCIONES (NIC):
4250 Manejo del Shock.
Campo: 2 Fisiolégico: Completo.
Clase: N control perfusion tisular.
Péagina. 323.

INTERVENCIONES (NIC):
6680 Monitorizacion de los signos vitales.
Campo: 2 Fisioldgico: Completo.
Clase: N control perfusion tisular.
Péagina. 343

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

*Monitorizar los signos vitales, presién arterial orto tatica, estado mental y diuresis.
*Vigilar pulsimetro segln corresponda.

*Administracion de liquidos 1.V. mientras se controlan las presiones hemodinadmicas y
diuresis, segun corresponda.

*Insertar y mantener una via de gran calibre.

*Monitorizar valores de laboratorio.

Controlar las tendencias de los parametros hemodinamicos.

*Vigilar los factores determinantes del aporte de oxigeno tisular.

*Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio seguin
corresponda.

*Observar las tendencias y fluctuaciones de la presién arterial.

*Identificar causas posibles de los cambios de los signos vitales.

*Poner en marcha y mantener un dispositivo de control continuo de la temperatura, segin
corresponda.

*Comprobar periédicamente le precision de los instrumentos utilizados para la recogida de
datos del paciente.
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INTERVENCIONES (NIC):
2380 Manejo de la medicacion:
Campo: 2 Fisioloégico: Completo.
Clase: N control perfusion tisular. Pagina. 284.

INTERVENCIONES (NIC):
4180 Manejo de la hipovolemia.
Campo: 2 Fisiologico: Completo.
Clase: N control perfusion tisular. Pagina. 281

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

*Administrar de acuerdo a prescripcion médica y/o protocolo.
*Comprobar la capacidad del paciente para auto medicarse.
*Observar los efectos terapéuticos de la medicacion.

*Observar si se producen efectos adversos derivados de los farmacos.
*Determinar el conocimiento del paciente sobre la medicacién.
*Controlar el cumplimiento del régimen de medicacion.

*Ensefiar a la paciente el método de administracion de los farmacos.

*Establecer un protocolo para la adquisicién y control de los medicamentos.
*Determinar el impacto del uso de medicacion en el estilo de vida del paciente.

*Explicar a la paciente la accién y los efectos secundarios esperados de la medicacion.

*Pesar diario al paciente a la misma hora.

*Monitorizar el estado hemodinamico.

*Monitorizar las entradas y salidas.

*Monitorizacion de signos de deshidratacion.

*Vigilar fuentes de perdida de liquido (hemorragias, vémitos, diarrea, diaforesis)
*Monitorizar datos de laboratorio de hemoconcentracion.
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INTERVENCIONES (NIC):
Manejo de electrolitos 2000.
Campo: 2 Fisiologico: Completo.
Clase: N control perfusion tisular. Pagina.259

INTERVENCIONES (NIC):
4120 Manejo de liquidos.
Campo: 2 Fisiolégico: Completo.
Clase: N control perfusion tisular. Pagina 301.

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

*Observar los electrolitos en un suero son normales, segun disponibilidad.
*Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de electrolitos.
*Mantener un acceso |. V permeable.

*Administrar liquidos segin descripcién, si es adecuado.

*administrar electrolitos suplementarios.

*Fomentar la orientacion.

*Disponer una dieta adecuad para el desequilibrio de electrolitos del paciente.

*Determinar la cantidad y tipo de ingesta de liquidos.

*|dentificar los posibles factores de riesgo de desequilibrio, como: hipertermia, terapia
diurética, alguna alteracion renal, diaforesis, etc.

*Monitorizar el peso. — Monitorizar ingresos y egresos de liquidos.

*Monitorizar niveles de electrolitos en suero y orina, niveles de albumina y proteina total en
suero asi como niveles de osmolaridad.

*Monitorizar la presién sanguinea, frecuencia cardiaca y estado de la respiracion.
*Monitorizar las condiciones de las mucosas, si presenta sed, turgencia de la piel asi como
las condiciones de la misma y sus riesgos.

*Monitorizar color, cantidad y gravedad especificas de la orina.

*Observar si las venas del cuello estan distendidas, si presenta crepitacién pulmonar,
edema periférico y ganancias de peso.

*Valorar si presenta signos y sintomas de ascitis, presencia de vértigo al sentarse o
levantarse de la cama o de la silla.

*Administrar agentes farmacoldgicos para aumentar la diuresis por prescripcion médica.
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