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ASIGNATURA:
ENFERMERIA CLINICA
CATEDRATICO:
LIC ROSARIO CRUZ SANCHEZ
TEMA:
REALIZAR UN MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LAS SIGUIENTES TECINAS:
MONITORIZACION HEMODINAMICA, PRESION VENOSA CENTRAL (PVC), CATETES DE SWAN GANZ, CARDIOVERSION Y DESFIBRILACION.
ALUMNA:
AZUCENA RAMIREZ HERNANDEZ
LICENCIATURA:
ENFERMERIA
TRABAJO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 
CUTRIMESTRE:
“5”
PICHUCALCO, CHIAPAS  12 DE marzo de 2021




















Plan de cuidado  
	Diagnóstico de enfermería 
(NANDA)
	Clasificación de resultado de enfermería 
(NOC) 
	Escala de medición 

	Dominio :3 eliminación intercambio
Clase 4 función respiratorio 
Cambios en la membrana alveolo – capilar desequilibrio en la ventilación per función acumuló de secreciones bronquiales   
	Estabilidad  del  estado respiratorio  intercambio gaseoso 
Mantener l aporte de oxígeno y saturación 
	Desviación grave del rango normal 
Desviación sustancial 

	Intervención (NIC)
	
	

	Monitorizar los parámetros delos valores de gases en sangre 

	Monitorizar la frecuencia ritmo, profundidad  y esfuerzo a la respiración. 
Observar movimientos torácico, simetría utilización de músculos accesorios  y retracciones de músculos intercostal 
	Valorar al paciente que requiera de manera real o potencial la intubación de vías aéreas 


















	                                                                Diagnóstico  de enfermería (NANDA)                                                                                                                                                                                                
	Resultados (NOC)
	Indicador 

	Eliminacion de intercambio 
Clase 4 función respiratoria 
Patrón respiratorio ineficaz
Aumento de la capacidad pulmonar por altas presiones  en la vía área, ventilación con presión positiva.
Alteraciones de los movimientos torácicos  
	           Mantener el estado respiratorio de la ventilación 
	Pruebas de función pulmonar.
Profundidad de la respiración.
Frecuencia y ritmo respiratorio.
Capacidad vital.


	Intervención (NIC)
	
	

	Observar y mantener la  oxigenación d e l neonato
Observar signos y síntomas de barotauma de terioro súbito de la respiración apnea   
	Promover material y equipo de la colocación  de catéter pleural por toracentesis antes la presencia de fuga aérea pulmonar 
	
































	Diagnóstico de enfermería (NANDA)
	Resultados (NOC)


	Disminución de la fuerza, control de masares muscular, falta de conocimiento con respecto a la actividad 
Dificultad para girarse en la cama, cambio en el estado de salud  y cambio en el entorno.

	0208 nivel de movilidad.
1811 conocimiento de actividad prescrita.
1402 control de la ansiedad. 
0005 tolerancia en la actividad 


	Intervenciones (NIC)

	

	5612 enseñanza de actividad y ejercicio 
1400 manejo de dolor 
0221 terapia de ejercicio 
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