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Fallo respiratorio

Agudo

Evaluacioén
inicial de la
llegada

Valoracion
inicial en
urgencias una

vez < .

estabilizado al
paciente

Implica la imposibilidad de mantener una captacion normal de oxigeno por los tejidos o una eliminacion del anhidrido carbénico
por los mismos.

/

_ e s . Prioridad I: Emergente
Recepcion {Clasmcaaon del paciente Prioridad II: urgente

Inicio_@el c’irquito de { Aviso al médico responsable, y aplicacion inmediata del ABC del soporte vital avanzado.
atencion rapida

Canalizacion de via venosa periférica

Administracion de medicamento y oxigenoterapia de alto flujo

Toma de constantes vitales

Monitorizacion hemodindmica completa

Actividades
de enfermeria

Apoyo emocional. Informar inicialmente al paciente sobre la necesidad de establecer un plan de cuidados
entre él y el profesional de enfermeria. Tranquilizar al paciente y la familia.

Cuidados de
comunicacion

Registro de acciones y actividades

N~
4 . . . . L o
Valorar las necesidades alteradas del ¢, Como comienza su disnea, de manera gradual o repentina, con el ejercicio, ante pequeias
_ paciente con nuestra “Hoja de actividades, después de ingerir un alimento, en reposo o tras movimiento brusco? ¢ Ha
Cuidados ) \3oracion de enfermeria al ingreso” tenido episodios similares? ¢ Con cuantas almohadas duerme?
béasicos

e Toma de constantes vitales
Vigilancia de disnea, dolor toracico, o arritmia

Actividades °
de enfermerl’a<

Hoja de tratamiento, observacion de enfermeria
e Comunicacion a la familia y paciente
e Registro de necesidades alteradas detectadas

e Traslado a la unidad especial manteniendo la vigilancia en el estado del paciente y la continuidad al tratamiento
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VALORACION
INICIAL DE
ENFERMERIA AL
PACIENTE CON
FALLO
RESPIRATORIO
AGUDO A sU
LLEGADA A LA
UNIDAD
ESPECIAL

- :
Recepcién del

paciente

Comunicacion
de incidencias

Identificacion del
personal

Actividades de
enfermeria

<

Finalizacién de
la valoracién
inicial

de diagnosticos
enfermeros

\_Recepcion de un
familiar

1
1

Determinacion

Evitando que realice esfuerzos, previa comprobacion de dispositivos del box.

Por parte del personal de urgencias del estado del paciente, de la valoracién inicial y de la parte del plan de
cuidados que se ha realizado en urgencias.

Explicacion de normas del hospital, régimen de visitas. Identificacion, por turno, del personal responsable de los

cuidados de enfermeria.

_< °

—

Toma de constantes

e Instauracion del método VMNI tras eleccion de interface adecuada, previa
proteccion del puente de la nariz con parche hidrocoloide (prevencion upp)

¢ Mantener vias venosas permeables

e Administracion de medicacion prescrita

{ De las 14 necesidades de V. Henderson, comenzada en el servicio de urgencias.

—

~

Segun las etiquetas
de la NANDA-,

seguir con la
planificacion,
ejecucion y <
evaluacion del plan
de cuidados.

—

NANDA

NIC

NOC

00146 Ansiedad R/C el problema respiratorio, con la aplicacion del tratamiento, con el entorno y
riesgo de muerte, con el deterioro de la comunicacion verbal, con la hospitalizacion M/P preocupacion
creciente, miedo de consecuencias inespecificas, sueno discontinuo

5820 Disminucioén de la ansiedad. 5230 Potenciacion de la capacidad de hacer frente a situaciones
dificiles 5240 Asesoramiento.

5618 Ensenanza: procedimiento/tratamiento. 5880 Técnicas de Relajacion.

0180 Control de Energia. 6680 Vigilancia periddica de los signos vitales.

7560 Facilitar las visitas.

1402 Control de la ansiedad.
1502 Habilidades de interaccién social.
1608 Control de sintomas.

1300 Aceptacion: estado de salud.
1302 Superacion de problemas

{ Permitiendo que vea al paciente en una visita puntual, tras la estabilizacién del enfermo.



