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/ _ _ Implica la imposibilidad de mantener una captacidon normal de oxigeno por los tejidos o una
Fallo Respiratorio R o o j
eliminacion del anhidrido carbdnico por los mismos.

Ventajas: disminucidn de la morbi-mortalidad.

D Ventilacion mecanica Noinvasiva Desventaja: a lesion naso- rontal, irritacidon ocular, distension gdstrica, ulceras
E faciales, alteracion de mucosas, dificultad de drenaje de secreciones, dolor,

— agitacion, vomitos, tapdn mucoso, como las mas frecuentes pero, en general,
: poco importante y muy pocas veces determinan el éxito o fracaso de la técnica.
F
E - - . e . . :
D Recepcidn, Acogida y Clasificacidon del paciente: emergencia — urgencia
M EVALUACION Inicio del circuito de atencidn rapida: Aviso al médico responsable, y aplicacién inmediata del ABC del
E INICIAL A LA soporte vital avanzado Canalizacién
: HLEGADA Administracion de medicamentos i i
A - y oxigenoterapia

Toma de signos vitales
. \ Actividades de enfermeria Monitorizacion hemodinamica completa
L Cuidados de comunicacion
A Registro de acciones y actividades
—
: ¢Como comienza su disnea, de manera gradual o repentina,
1 con el ejercicio?
A ¢Ha tenido episodios similares?
N VALORACION — Cuidados basicos ¢Con cuantas almohadas duerme?
L) INICIAL EN EL
AREA DE
C URGENCIAS UNA  _d — Toma de constante
)] VEZ Apertura de graficas, hoja de tratamiento y observaciones de
N ESTABILIZADO EL enfermeria
D PACIENTE — Actividades de enfermeria — Informacidn, comunicacion, y apoyo al paciente y a la familia
R Registro de necesidades detectadas
g Traslado a |la unidad especial, vigilancia en el estado del paciente.
E 1.- Recepcion del paciente en su habitacion evitando que realice esfuerzos, previa comprobacién de
M — dispositivos del box.
/: 2.- Comunicacion de incidencias por parte del personal de urgencias del estado del paciente, de la
) valoracion inicial y de la parte del plan de cuidados que se ha realizado en urgencias.
R VALORACION
E INICIAL DE 3.- Identificacidn del personal, explicacién de normas del hospital, régimen de visitas. Identificacion, por
S ENFERMERIA AL turno, del personal responsable de los cuidados de enfermeria.
D PACIENTE CON __
1 FALLO Instauracién del método de VMNI
/'i RAEgEIDROALO;LO - Actividades de —d Monitorizac’ién del paciente, toma de constancia
- LLEGADA A LA enfermeria Mantener vias venosas permeables.
) UNIDAD ESPECIAL Administracion de medicamentos prescritos
o —
1 5.- Finalizacidn de la valoracion inicial, de las 14 necesidades de V. Henderson, comenzada en el servicio
© de urgencias.
6.- Determinacién de los diagndsticos enfermeros -segln las etiquetas de la NANDA-, seguir con la
- planificacion, ejecucidn y evaluacidn del plan de cuidados.
\ 7.- Recepcidn de un familiar, permitiendo que vea al paciente en una visita puntual, tras la

estabilizacion del enfermo.



