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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN SERVICIOS DE URGENCIAS

El proceso de atencién de enfermeria (PAE), es la aplicacién del método cientifico en la
practica asistencial enfermera, lo que nos permite prestar cuidados de una forma racional,
l6gica y sistemética, lo que resulta de vital importancia cuando se trabaja en el ambito de
las urgencias.

EJEMPLO DE UN PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS
Exploracion:

e Tension arterial (TA): 121/74 mmHg.

e Frecuencia cardiaca (FC): 62 Ipm (latidos por minuto).
e Temperatura: 36,8°C.

¢ Glasgow: 5 puntos.

e Pupilas: isocéricas reactivas.

e Tonos cardiacos arritmicos.

e Abdomen depresible, peristaltismo conservado.

e Pulsos presentes en extremidades inferiores (EEII).

Diagndstico NANDA:

Limpieza ineficaz de las vias aéreas R/C obstruccion de la via aérea y M/P acumulacion de
secreciones.

Objetivos NOC:

e Control de la aspiracién. 1918 acciones personales para prevenir el paso de
particulas liguidas o sélidas hacia los pulmones.

o Estado respiratorio. 0403 movimiento de la entrada y salida de aire en los pulmones.
0410 permeabilidad de las vias respiratorias. Grado en que las vias
traqueobronquiales permaneces permeables.



Intervenciones NIC:

Monitorizacion respiratoria 3350. Reunion y analisis de datos de un paciente para
asegurar la permeabilidad de las vias aéreas y el intercambio de gas adecuado
Aspiracion de las vias aéreas 3160. Extraccion de las secreciones de las vias aéreas
mediante la introduccién de un catéter de aspiracion den la via aérea, oral y traqueal
del paciente.

Manejo de las vias aéreas 3140. Asegurar la permeabilidad de la via aérea.

SEGUNDO EJEMPLO DE PAE EN URGENCIAS

Diagndstico NANDA:

Capacidad adaptativa intracraneal disminuida R/C las lesiones cerebrales aumento de la
PIC, hipotension sistémica con hipertension intracraneal M/P aumento de la PIC.

Objetivos NOC:

Equilibrio Electrolitico y &cido-base. 0600 equilibrio de electrolitos y no electrolitos
en los compartimentos intracelular y extracelular.

Equilibrio Hidrico. 0601 equilibrio de agua en los compartimentos intracelulares y
extracelulares del organismo.

Orientacion cognitiva. 0901 capacidad para identificar personas, lugares y tiempo
con exactitud.

Estado Neuroldgico: 0909 Capacidad del SNC y SNP para recibir, procesar y
responder a los estimulos externos es internos. 0912 consciencia. Despertar,
orientacion y atencién hacia el entorno.

Perfusion tisular: 0402 Cerebral. Adecuacion del flujo sanguineo a través de los
vasos cerebrales para mantener la perfusion cerebral.

Intervenciones NIC:

Monitorizacion neuroldgica. 2620 recogida de andlisis de los datos para evitar o
minimizar las complicaciones neuroldgicas.

Manejo del edema cerebral. 2540 limitacién de lesiones cerebrales secundarias
derivadas de la inflamacién del tejido cerebral.

Interpretacion de analisis de laboratorio. 7690 analisis critico de los datos de
laboratorio del paciente para ayudar en la toma de decisiones médicas



¢ Monitorizacion de la PIC. 2590 medicion e interpretacion de los datos del paciente
para regular la presion intracraneal.

e Mejora de la perfusion cerebral. 2550 fomento de una perfusibn adecuada y
limitacidbn de complicaciones en un paciente que experimenta o corre el riesgo de
experimentar una perfusion cerebral incorrecta.

TERCERA EJEMPLO
Diagndstico NANDA:

Deterioro del intercambio gaseoso R/C la pérdida de consciencia M/P incapacidad para
respirar de manera espontanea.

Objetivos NOC:

e Equilibrio electrolitico y acido basico 0600. Equilibrio de electrolitos y no electrolitos
en los compartimentos intra y extracelulares.

e Estado respiratorio: intercambio gaseoso. 0402 intercambio alveolar de CO2 y O2
para mantener las concentraciones de gases arteriales.

Intervenciones NIC:

o Fisioterapia respiratoria 3230. Ayudar al paciente a expulsar las secreciones de la
via aérea alta y facilitar la expectoracién y/o aspiracion de la via aérea baja.
e Oxigenoterapia 3320. Administracién de oxigeno y control de su eficacia.
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