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PASION POR EDUCAR

Licenciatura en enfermeria.

Grado y grupo: Noveno cuatrimestre grupo “B”.

18 de Junio de 2020.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: Aborto espontaneo con shock hipovolémico.

Dominio: (4) Actividad/
Reposo.

Clase: (4) Respuesta
cardiovascular/
Pulmonar

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Etigueta (problema) (P)

7.- 00029 Disminucion del gasto cardiaco.
Definicion: La cantidad de sangre bombeada por el
corazon es inadecuada para satisfacer las demandas

metabolicas del cuerpo.

Factores relacionados (causas) (E)

-Alteracion de la poscarga.
-Alteracion de la frecuencia cardiaca.
-Alteracioén del ritmo cardiaco.

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

-Arritmias.
- Cambios en el ECG.
-Taquicardia.

RESULTADO ESCALA DE PUNTUACION
(NOC) INDICADOR MEDICION DIANA
|. Desviacion grave
Perfusion tisular: | - (040520) del rango normal. Mantener a :3
di 0405) . 2. Desviacion
222 faca ( Arritmia. sustancial del rango
. - (049521)_ normal. Aumentar a -5
Taqu|card|a_ 3. Desviacion
- (040517) moderada del rango
., normal.
Presmp 4. Desviacion leve
sanguinea. del rango normal.
5. Sin desviacion del
rango normal.
Mantener a:3
-(040811) |. Desviacion grave | Aumentar a: 5

Perfusion tisular:
pulmonar (0408)
451.

Presion arterial
pulmonar (PAP).
-(040814) Ritmo
respiratorio.

- (040820)
Saturacion de
oxigeno

del rango normal.
2. Desviacion
sustancial del rango
normal.

3. Desviacion
moderada del rango
normal.

4. Desviacion leve
del rango normal.

5. Sin desviacion del
rango hormal.




INTERVENCIONES (NIC): Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial (4062).

CAMPO 2: Fisiolégico: complejo.

CLASE N: Control de la perfusion tisular.

DEFINICION: Soporte temporal de la circulacién por medio del uso de dispositivos mecanicos o bombas.

P4g.134.

ACTIVIDADES

-Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacion periférica (p.ej. comprobar los pulsos periféricos, edemas, relleno capilar, color y temperatura.
- Evaluar los edemas y los pulsos periféricos.

- Observar el grado de incomodidad o de dolor durante el ejercicio, por la noche o al descansar.

- Colocar las extremidades en posicion declive, segln sea conveniente.

- Realizar cambios posturales del paciente como minimo cada 2 horas, segin sea conveniente.

- Animar al paciente a realizar ejercicio segun su tolerancia.

- Proteger las extremidades de lesiones (p.ej. badana debajo de los pies y de la parte inferior de las piernas, estribo/ soporte en los pies de la cama;
zapatos a medida).

- Ensefar al paciente los factores que afectan a la circulacion (p.ej. fumar, utilizar ropas cefiidas, exposicion a temperaturas frias y cruzar las piernas
y los pies).

-Mantener una hidratacion adecuada para disminuir la viscosidad de la sangre.

- Monitorizar el estado hidrico, incluyendo las entradas y salidas.




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

CAMPO 2: Fisiolégico: complejo.

CLASE N: Control de la perfusion tisular.

DEFINICION: Estimulacién de una perfusién tisular adecuada para un paciente con un compromiso grave de la funcién de bombeo cardiaco.

Pag.324.

ACTIVIDADES

- Comprobar si hay signos y sintomas de descenso del gasto cardiaco.

- Auscultar los sonidos pulmonares para ver si hay crepitantes u otros sonidos adventicios.

- Observar los signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco.

- Observar si hay sintomas de perfusion arterial coronaria inadecuada (cambios del segmento ST en el ECG, enzimas cardiacas elevadas o angina),
segun corresponda.

- Controlar y evaluar los indicadores de hipoxia tisular (saturacion venosa mixta de oxigeno, saturacién venosa central de oxigeno, niveles séricos de
lactato, capnometria sublingual).

- Administrar suplementos de oxigeno, si procede.

- Mantener la precarga optima por administracion de liquidos i.v. o diuréticos, segun corresponda.

- Preparar al paciente para la revascularizacion cardiaca (intervencion coronaria percutanea o injerto de derivacion coronaria).

- Administrar medicamentos inotrépicos/ de contractilidad positivos, segun corresponda.

- Favorecer la reduccién de la precarga (con vasodilatadores inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o bal6n intraaértico de
contrapulsacion), segun corresponda.




INTERVENCIONES (NIC): Manejo del riesgo cardiaco (4050).

CAMPO 2: Fisiolégico: complejo.

CLASE N: Control de la perfusion tisular.

DEFINICION: Prevencion de un episodio agudo de insuficiencia cardiaca minimizando los factores contribuyentes y las
conductas de riesgo.

Pag.322.

ACTIVIDADES ‘

-Detectar si el paciente presenta conductas de riesgo asociadas con complicaciones cardiacas (p.ej. tabaquismo, obesidad, sedentarismo,
hipertension arterial, antecedentes de complicaciones cardiacas previas, antecedentes familiares de dichas complicaciones). —

- Identificar si el paciente esta preparado para aprender la modificacion del estilo de vida (p.ej. dieta, tabaquismo, ingesta de alcohol, ejercicio y
niveles de colesterol).

- Instruir al paciente y la familia sobre los signos y sintomas del inicio de la cardiopatia y de su empeoramiento, segiin corresponda.

- Instruir al paciente y la familia sobre la modificacion de los factores de riesgo cardiacos, segln corresponda.

- Priorizar las areas de reduccién del riesgo en colaboracion con el paciente y la familia.

- Instruir al paciente sobre la realizacion de ejercicio con regularidad y de forma progresiva, segiin corresponda.

- Aconsejar la realizacion de 30 minutos diarios de ejercicio, segin corresponda.

- Remitir al paciente a un programa de insuficiencia cardiaca o de rehabilitacion cardiaca para realizar cambios del estilo de vida, segun
corresponda.

- Determinar los métodos del paciente para manejar el estrés.

Monitorizar los progresos del paciente a intervalos regulares.




INTERVENCIONES (NIC): Manejo de la arritmia (4090).

CAMPO 2: Fisiolégico: complejo.

CLASE N: Control de la perfusion tisular.

DEFINICION: Prevenir, reconocer y facilitar el tratamiento de las anomalias del ritmo cardiaco.
P4g.269.

ACTIVIDADES ‘

- Determinar los antecedentes personales y familiares respecto de enfermedades cardiacas y arritmias.

-Observar y corregir los déficits de oxigeno, desequilibrios acidobasicos y desequilibrio de electrolitos que puedan precipitar las
arritmias.

-Aplicar los electrodos de ECG de telemetria inalambrica o con cables y conectar al monitor cardiaco.

- Asegurar una seleccién apropiada de la derivacion segun las necesidades del paciente.

- Asegurar una colocacién adecuada de las derivaciones y una buena calidad de la sefal.

- Asegurar los pardmetros de alarma del monitor de ECG.

- Observar la frecuencia y la duracion de la arritmia.

-Monitorizar la respuesta hemodinamica a la arritmia.

- Determinar si el paciente sufre dolor toracico o sincope asociado con la arritmia.

- Asegurar una rapida disponibilidad de medicamentos de urgencias para la arritmia.




INTERVENCIONES (NIC): Manejo de la arritmia (4090).

CAMPO 2: Fisiolégico: complejo.

CLASE N: Control de la perfusion tisular.

DEFINICION: Prevenir, reconocer y facilitar el tratamiento de las anomalias del ritmo cardiaco.
P4g.269.

ACTIVIDADES ‘

- Determinar los antecedentes personales y familiares respecto de enfermedades cardiacas y arritmias.

-Observar y corregir los déficits de oxigeno, desequilibrios acidobasicos y desequilibrio de electrolitos que puedan precipitar las
arritmias.

-Aplicar los electrodos de ECG de telemetria inalambrica o con cables y conectar al monitor cardiaco.

- Asegurar una seleccién apropiada de la derivacion segun las necesidades del paciente.

- Asegurar una colocacién adecuada de las derivaciones y una buena calidad de la sefal.

- Asegurar los pardmetros de alarma del monitor de ECG.

- Observar la frecuencia y la duracion de la arritmia.

-Monitorizar la respuesta hemodinamica a la arritmia.

- Determinar si el paciente sufre dolor toracico o sincope asociado con la arritmia.

- Asegurar una rapida disponibilidad de medicamentos de urgencias para la arritmia.




INTERVENCIONES (NIC): Cuidados del embolismo: pulmonar (4106).

CAMPO 2: fisiologico: Complejo.

CLASE K: Control respiratorio.

DEFINICION: Manejo de un paciente que presenta una oclusion de la circulacién pulmonar.
Pag.154.

ACTIVIDADES ‘

- Preparar la terapia trombolitica, segun este indicado (p. €j. Estreptocinasa, urocinasa, activasa).

-Evaluar los cambios del estado respiratorio y cardiaco (p.ej. sibilancias de nueva aparicion, hemoptisis, disnea, taquipnea,
taquicardia, sincope), pues los pacientes que presentan TVP tienen mayor riesgo de recidiva y de EP.

- Evaluar todos los episodios de dolor toracico, del hombro, de espalda o pleuritico (es decir, comprobar la densidad, localizacion,
irradiacion, duracion y factores precipitantes y calmantes).

- Realizar una gasometria arterial, segun este indicado.

- Observar si hay sintomas de oxigenacion tisular inadecuada (palidez, cianosis y relleno capilar lento).

- Aplicar medias de compresién neumética intermitentes, segun la politica y el protocolo del centro.

- Ayudar al paciente con los ejercicios pasivos o activos de rango de movimiento, segun corresponda.

- Recomendar que se realice flexion y extension de los pies y las piernas al menos 10 veces cada hora.

- Vigilar los valores de laboratorio para ver si hay cambios de oxigenacion o desequilibrio acidobasicos, segin corresponda.
- Evitar el sobreenclavamiento del catéter de arteria pulmonar para evitar la rotura de la arteria pulmonar, si corresponde.




INTERVENCIONES (NIC): Cuidados cardiacos (4040).

CAMPO 2: Fisiolégico: complejo.

CLASE N: Control de la perfusion tisular.

DEFINICION: Limitacién de las complicaciones derivadas de un desequilibrio entre el aporte y la demanda miocardico de
oxigeno en pacientes con sintomas de insuficiencia cardiaca.

Pag.154.

ACTIVIDADES ‘

-Garantizar de forma rutinaria al paciente desde los puntos de vista fisicos y psicologicos segun las normas del centro.
- Instruir al paciente sobre la relevancia de notificar de inmediato cualquier molestia toracica.

- Monitorizar la aparicién de cambios del segmento ST en el ECG, segiin corresponda.

- Monitorizar los signos vitales con frecuencia.

- Monitorizar el estado cardiovascular.

- Monitorizar la aparicién de arritmias cardiacas, incluidos los trastornos tanto de ritmo como de condicion.

- Documentar las arritmias cardiacas.

- Observar los signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco.

- Monitorizar el estado respiratorio por si aparecen sintomas de insuficiencia cardiaca.

Monitorizar el abdomen en busca de signos de una disminucién de la perfusion.




INTERVENCIONES (NIC): Cuidados cardiacos agudos (4044).

CAMPO 2: Fisiolégico: complejo.

CLASE N: Control de la perfusion tisular.

DEFINICION: limitacién de las complicaciones en un paciente que ha experimentado recientemente un episodio de
desequilibrio entre el aporte y la demanda miocardicos de oxigeno, con la consiguiente apariciéon de insuficiencia cardiaca.
P4g.132.

ACTIVIDADES ‘

-Evaluar el dolor toracico (p.ej. intensidad, localizacién, irradiacion, duracion y factores precipitantes y calmantes).

- Instruir al paciente sobre la relevancia de notificar de inmediato cualquier molestia toracica.

- Monitorizar el ECG para detectar cambios del segmento ST, segln corresponda.

- Realizar una evaluacién exhaustiva del estatus cardiacos, incluida la circulacion periférica.

- Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiacos.

- Auscultar los sonidos cardiacos.

- Auscultar los pulmones para ver si hay sonidos crepitantes o adventicios.

- Monitorizar la eficacia de la oxigenoterapia, si es adecuado.

- Monitorizar el estado neuroldgico.

- Controlar los electrolitos que pueden aumentar el riesgo de arritmias (potasio, magnesio séricos), segin corresponda.




INTERVENCIONES (NIC): Manejo de la medicacion (2380).

CAMPO 2: Fisiolégico: complejo.

CLASE H: Control de farmacos.

DEFINICION: Facilitar la utilizacién segura y efectiva de los medicamentos prescritos y de libre dispensacién.
Pag.284.

ACTIVIDADES ‘

-Comentar las preocupaciones econémicas respecto al régimen de la medicacion.

- Monitorizar la eficacia de la modalidad de administracion de la medicacion.

- Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.

- Observar si hay signos y sintomas de toxicidad de la medicacion.

- Observar si se producen efectos adversos derivados a los farmacos.

- Observar si se producen interacciones farmacologicas no terapéuticas.

- Facilitar los cambios de medicacion con el médico, si procede.

-- Observar si hay respuesta a los cambios en el régimen de medicacion, seglin corresponda.
-- Determinar el conocimiento del paciente sobre la medicacion.

- Animar al paciente a realizarse analisis para determinar los efectos de la medicacion.




INTERVENCIONES (NIC): monitorizacién respiratoria (4820).

CAMPO: 2. Fisiolégico complejo.

CLASE: K. control respiratorio.

DEFINICION: recopilacién y andlisis de datos de un paciente para asegurar la permeabilidad de las vias dreas y el intercambio
gaseoso adecuado.

Pdg.348.

ACTIVIDADES ‘

- Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

- Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion de musculos accesorios y retracciones de musculos
intercostales y supraclaviculares.

- Observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o ronquidos.

- Monitorizar los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea, hiperventilacion, respiraciones de kkssmaul, respiraciones de
Cheyne-Stokes, respiracion apnéustica, Biot y patrones ataxicos.

- Observar si hay fatiga muscular diafragmética (movimiento paraddjico).

- Vigilar los valores de las PFR, sobretodo la capacidad vital, fuerza inspiratoria maxima, volumen espiratorio, forzado en un
segundo (VEMS) Y VEMS/CVF, segun disponibilidad.

- Monitorizar si aumenta la inquietud, ansiedad o disnea.

- Comprobar la capacidad del paciente para toser eficazmente.

- Anotar aparicion, caracteristicas y duracion de la tos.

- Observar si hay disnea y los factores que la mejoran o empeoran.




INTERVENCIONES (NIC): Monitorizacion de electrolitos (2020).

CAMPO 2: Fisiologico: complejo.

CLASE G: Control de electrolitos y acido basico.

DEFINICION: Recogida y analisis de los datos del paciente para regular el equilibrio de electrolitos.
Pag.339.

ACTIVIDADES ‘

-Vigilar el nivel sérico de electrolitos.

- Monitorizar los niveles de albumina y proteina totales, se esta indicado.

- Observar si se produce desequilibrios acidobasicos.

- Identificar posibles causas de desequilibrios electroliticos.

- Observar si hay pérdidas de liquidos y perdida asociada de electrolitos, segtin corresponda.

- Observar si hay manifestaciones neurologias de desequilibrios de electrolitos (alteracion del nivel de conciencia y debilidad).
- Observar electrocardiograma para ver si hay cambios relacionados con niveles anormales de potasio, calcio y magnesio.

- Observar si hay cambios en la sensibilidad periférica, como entumecimiento y temblores.

- Observar si se produce nauseas, vomito y diarrea.

- Comprobar si hay alguna enfermedad médica subyacente que pueda conducir a un desequilibrio de electrolitos.




INTERVENCIONES (NIC): Manejo del shock: volumen (4258).

CAMPO 2: Fisiologico: complejo.

CLASE N: Control de la perfusion tisular.

DEFINICION: Estimulacion de una perfusién tisular adecuada para un paciente con un compromiso grave del volumen
vascular.

Pag.325.

ACTIVIDADES ‘

-Controlar la pérdida de sangre, deshidratacion grave o hemorragia persistente.

- Comprobar todas las secreciones en busca de sangre manifiesta u oculta.

- Evitar la pérdida de volumen sanguineo (aplicar presion en el sitio de la hemorragia).

- Controlar el descenso de presion arterial sistolica a menos de 90mmHg o un descenso de 30mmHg en pacientes hipertensos.
- Colocar al paciente para una perfusion 6ptima.

- Administrar liquidos i.v y hemoderivados calientes, si esta indicado.

- Realizar una gasometria arterial y controlar la oxigenacién tisular.

- Monitorizar el nivel de hemoglobina/ hematocrito.

- Administrar hemoderivados (concentrados de hematies, plaquetas o plasmas fresco congelado), segin corresponda.

- Monitorizar los estudios de laboratorio (p.ej. lactato sérico, equilibrio acidobasico, perfiles metabolicas y electrolitos




