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PLACE EN PACIENTES CON INFECCIONES PULMONARES




GUIA DIDACTICA No. 1

VALORACION ANALISIS DE DATOS

PATRON FUNCIONAL DE
SALUD

DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y
SINTOMAS)

ETIQUETA DIAGNOSTICA

PATRON 2. Nutricional-Metabdlico

1. Termorregulacién ineficaz




REDACCION DE DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

DOMINIO / CLASE DIAGNOSTICO TIPO
DE DX
Dominio 11. 1. Termorregulacidn ineficaz R/C enfermedad M/P crisis convulsiva. Real

Seguridad/Proteccion

Clase 06. Termorregulacion




PLAN DE RESULTADOS (NOC)

DEFINICION DE TERMORREGULACION INEFICAZ: Fluctuaciones de la temperatura entre la hipotermia y la hipertermia.

1. Termorregulacion ineficaz R/C enfermedad M/P crisis convulsiva.
DOMINIO Y RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
CLASE MEDICION DIANA
DOMINIO 02. | 0800 Termorregulacion | 80001 Temperatura cutdnea aumentada.
Salud fisioldgica
80003 Cefalea MANTENER A:
CLASE I. .
.. 80010 Sudoracioén con el calor CALIFICACION 5

Regulacion

metabdlica 80014 Deshidratacién MINIMA: 5
CALIFICACION
MAXIMA:20 AUMENTAR A:

20




PLAN DE INTERVENCIONES (NIC)

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

(De la intervencidn)

CAMPO II. Fisiolagico: Complejo.

NIVEL M. Termorregulacion.

-Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, segtin
corresponda.

-Controlar la presion arterial, el pulso y la respiracion,
segun corresponda.

-Observar el color y la temperatura de la piel.
-Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuada.

-Ensenar al paciente a evitar el agotamiento por el calor y
golpes de calor.

-Comentar la importancia de la termorregulaciéon y los
posibles efectos negativos del exceso de enfriamiento,
segun corresponda.

-Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del
paciente.

Consecucidon y mantenimiento
de una temperatura corporal
dentro del margen normal.




PLACE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA




GUIA DIDACTICA No. 1

VALORACION ANALISIS DE DATOS

PATRON FUNCIONAL DE
SALUD

DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y
SINTOMAS)

ETIQUETA DIAGNOSTICA

PATRON 4. Actividad-Ejercicio

1.- Deterioro de la ventilacion




REDACCION DE DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

DOMINIO / CLASE DIAGNOSTICO TIPO DE
DX
Dominio 04. Deterioro de la ventilacion espontanea R/C fatiga de los musculos respiratorios M/P disnea. Real
Actividad/Reposo

Clase 04. Respuestas
cardiovasculares/pulmonares




PLAN DE RESULTADOS (NOC)

DEFINICION DE DETERIORO DE LA VENTILACION: Disminucién de las reservas de energia que provoca la incapacidad para

mantener la respiracion independiente adecuada para el mantenimiento de la vida.

2. Deterioro de la ventilacion espontanea R/C fatiga de los musculos respiratorios M/P disnea.
DOMINIO Y RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
CLASE MEDICION DIANA
DOMINIO 02. | 0410 Estado respiratorio: | 41003 Asfixia
Salud fisiologi bilidad de | i
aludtisiologica pern'1ea I_I a € fas vias 41004 Frecuencia respiratoria MANTENER A:
CLASE E respiratorias
] | 41005 Ritmo respitario CALIFICACION 5
Cardiopulmonar
41007 Ruidos respiratorios patoldgicos MINIMA: 5
41014 Jadeo CALIFICACION
MAXIMA:25 AUMENTAR A:

25




PLAN DE INTERVENCIONES (NIC)

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

(De la intervencion)

CAMPO Il. Fisiolégico: Complejo.

NIVEL K. Control respiratorio.

-Mantener una via aérea permeable.
-Colocar al paciente de forma que alivie la disnea.

-Colocar al paciente de forma que se facilite la
concordancia ventilacion/perfusion, segin corresponda.

-Colocar al paciente de forma que se minimicen los
esfuerzos respiratorios.

-Fomentar una respiracion lenta y profunda, cambios
posturales y tos.

-Iniciar y mantener el oxigeno suplementario, segun
prescripcion.

Estimulacién de un esquema
respiratorio espontdneo éptimo
gue maximice el intercambio de
oxigeno y diéxido de carbono en
los pulmones.




PLACE EN PACIENTES CON SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO DEL ADULTO




GUIA DIDACTICA No. 1

VALORACION ANALISIS DE DATOS

PATRON FUNCIONAL DE
SALUD

DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y
SINTOMAS)

ETIQUETA DIAGNOSTICA

PATRON 4. Actividad-Ejercicio

1.- Deterioro del intercambio de
gases.




REDACCION DE DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

DOMINIO / CLASE DIAGNOSTICO TIPO DE
DX
Dominio 03. Eliminacién e Deterioro del intercambio de gases R/C desequilibrio en la ventilacion-perfusién M/P hipoxia. Real
intercambio
Clase 04. Funcidn respiratoria




PLAN DE RESULTADOS (NOC)

DEFINICION DE DETERIORO DEL INTERCAMBIO DE GASES: Exceso o déficit en la oxigenacidn y/o eliminacién de didxido de
carbono en la membrana alveolocapilar.

3. Deterioro del intercambio de gases R/C desequilibrio en la ventilacidon-perfusion M/P hipoxia.
DOMINIO Y RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
CLASE MEDICION DIANA
DOMINIO 02. | 0402 Estado respiratorio: | 40203 Disnea en reposo
Salud fisiolégica | intercambio gaseoso. )
40205 Inquietud MANTENER A:
CLASE E. I o
. 40214 Equilibrio entre ventilacién y CALIFICACION 5
Cardiopulmonar .,
perfusiéon
MINIMA: 5
40216 Deterioro cognitivo
CALIFICACION
MAXIMA:20 AUMENTAR A:

20




PLAN DE INTERVENCIONES (NIC)

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

(De la intervencion)

CAMPO Il. Fisioldgico: Complejo.

NIVEL K. Control respiratorio.

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

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

- Palpar para ver si le expansion pulmonar es igual.

- Realizar percusion en torax anterior y posterior desde los
vértices hasta las bases de forma bilateral.

- Anotar la ubicacion de la traquea.

- Observar si hay fatiga muscular diafragmatica
(movimiento paradéjico).

- Auscultar los sonidos respiratorios anotando las areas de
disminuciéon / ausencia de ventilacién y presencia de
sonidos adventicios.

- Determinar la necesidad de aspiracion auscultando para
ver si hay crepitaciones o roncus en vias aéreas
principales.

- Auscultar los sonidos pulmonares después de los
tratamientos, y anotar los resultados.

Recopilacion y analisis de datos
de un paciente para asegurar la
permeabilidad de las vias aéreas
y el intercambio gaseoso
adecuado.




PLACE EN PACIENTES CON TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR




V.

GUIA DIDACTICA No. 1

VALORACION ANALISIS DE DATOS

PATRON FUNCIONAL DE
SALUD

DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y
SINTOMAS)

ETIQUETA DIAGNOSTICA

PATRON 4. Actividad-Ejercicio

1.- Deterioro de la ventilaciéon
espontanea.




REDACCION DE DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

DOMINIO / CLASE DIAGNOSTICO TIPO DE
DX
Dominio 04. Deterioro de la ventilacion espontanea R/C fatiga de los musculos respiratorios M/P disnea. Real
Actividad/Reposo

Clase 04. Respuestas
cardiovasculares/pulmonares




PLAN DE RESULTADOS (NOC)

DEFINICION DE DETERIORO DE LA VENTILACION ESPONTANEA: Disminucion de las reservas de energia que provoca la
incapacidad para mantener la respiracion independiente adecuada para el mantenimiento de la vida.

4, Deterioro de la ventilacion espontanea R/C fatiga de los musculos respiratorios M/P disnea.
DOMINIO Y RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
CLASE MEDICION DIANA
DOMINIO 02. | 0415 Estado respiratorio 41508 Saturacion de oxigeno
Salud fisiolégica .,
41509 Pruebas de funcién pulmonar MANTENER A:
CLASE E. .
] 41516 Inquietud CALIFICACION 5
Cardiopulmonar
41531 Tos MINIMA: 5
CALIFICACION
MAXIMA:20 AUMENTAR A:

20




PLAN DE INTERVENCIONES (NIC)

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

(De la intervencion)

CAMPO Il. Fisioldgico: Complejo.

NIVEL K. Control respiratorio.

-Evaluar todos los episodios de dolor toracico, del
hombro, de espalda o pleuritico.

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

-Observar si hay sintomas de oxigenacién tisular
inadecuada.

-Observar si hay sintomas de insuficiencia respiratoria.
-Favorecer una buena ventilacion.

-Evaluar los cambios del estado respiratorio y cardiaco.
-Mantener la tromboprofilaxis después de un émbolo.

-Instruir al paciente y a la familia sobre la necesidad de
anticoagulacion después de un émbolo durante un
minimo de 3 meses.

-Proporcionar informacion detallada al paciente y la
familia sobre la prevencién de los episodios futuros de
émbolos y trombos.

Manejo de un paciente que
presenta una oclusion de la
circulacién pulmonar.




PLACE EN PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR




V.

GUIA DIDACTICA No. 1

VALORACION ANALISIS DE DATOS

PATRON FUNCIONAL DE
SALUD

DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y
SINTOMAYS)

ETIQUETA DIAGNOSTICA

PATRON 4. Actividad-Ejercicio

1.- Riesgo de sangrado.




REDACCION DE DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

DOMINIO / CLASE DIAGNOSTICO TIPO DE
DX
Dominio 11. Riesgo de sangrado R/C efectos secundarios del tratamiento. Riesgo

Seguridad/Proteccion

Clase 02. Lesidn fisica




PLAN DE RESULTADOS (NOC)

DEFINICION DE RIESGO DE SANGRADO: Riesgo de disminucidon del volumen de sangre que puede comprometer la salud.

5. Riesgo de sangrado R/C efectos secundarios del tratamiento.
DOMINIO Y RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
CLASE MEDICION DIANA
DOMINIO 02. | 0413 Severidad de la pérdida | 41301 Pérdida sanguinea visible
Salud fisioldgica | de sangre L, ., )
41309 Disminucién de la presién arterial MANTENER A:
CLASE E. sistdlica
. CALIFICACION 5
Cardiopulmonar S, . .
41310 Disminucién de la presion arterial
s MINIMA: 5
diastolica
CALIFICACION
41312 Pérdida de calor corporal
MAXIMA:25 AUMENTAR A:

41317 Disminucién de la hemoglobina

25




PLAN DE INTERVENCIONES (NIC)

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

(De la intervencion)

CAMPO Il. Fisioldgico: Complejo.

NIVEL N. Control de la perfusién

tisular.

-ldentificar la causa de la hemorragia.

-Monitorizar de forma exhaustiva al paciente en busca de
una hemorragia.

-Observar la cantidad y naturaleza de la pérdida de
sangre.

-Registrar el nivel de hemoglobina/hematocrito antes y
después de la pérdida de sangre.

-Monitorizar la coagulacién, incluidos el tiempo de
protrombina, el fibrinégeno, los productos de
degradacion/escision de la fibrina y recuento de
plaquetas, segun corresponda.

-Instruir al paciente sobre las restricciones de actividades.
-Monitorizar la funcién neurolégica.

-Monitorizar los signos y sintomas de hemorragia
persistente.

-Evaluar la respuesta psicologica del paciente a la
hemorragia y su percepcidn sobre la situacion.

Limitacion de la pérdida de
volumen sanguineo durante un
episodio de hemorragia.




PLACE EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON




VI.

GUIA DIDACTICA No. 1

VALORACION ANALISIS DE DATOS

PATRON FUNCIONAL DE
SALUD

DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y
SINTOMAYS)

ETIQUETA DIAGNOSTICA

PATRON 6. Cognitivo-Perceptivo

1.- Dolor crénico.




REDACCION DE DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

DOMINIO / CLASE DIAGNOSTICO TIPO DE
DX
Dominio 12. Confort Dolor crénico R/C incapacidad fisica M/P expresion facial. Real

Clase 01. Confort fisico




PLAN DE RESULTADOS (NOC)

DEFINICION DE DOLOR CRONICO: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o
potencial o descrita en tales términos; inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave, constante o recurrente
sin un final anticipado o previsible y una duracidn superior a 6 meses.

6. Dolor crénico R/C incapacidad fisica M/P expresion facial.
DOMINIO Y RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
CLASE MEDICION DIANA
DOMINIO 04. 1605 Control del dolor 160502 Reconoce el comienzo del dolor
Conocimiento y s . .
160505 Utiliza los analgésico de forma MANTENER A:
conducta de .
apropiada
salud CALIFICACION 5
CLASE Q. 160509 Reconoce sintomas asociados al MINIMA: 5
dolor
Conducta de 2103 Nivel del dol CALIFICACION
salud Ivel del dolor 210201 Dolor referido
MAXIMA:2 AUMENTAR A:
DOMINIO 05. 210204 Duracién de los episodios de dolor > v
Salud percibida 25

CLASE V.
Sintomatologia




PLAN DE INTERVENCIONES (NIC)

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

(De la intervencion)

CAMPO |I. Fisioldgico: Basico.

NIVEL E. Fomento de la
comodidad fisica.

-Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya
la localizaciéon, caracteristicas, aparicion/duracion,
frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y
factores desencadenantes.

-Observar signos no verbales de molestias, especialmente
en aquellos que no pueden comunicarse eficazmente.

-Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes.

-Explorar con el paciente los factores que
alivian/empeorar el dolor.

-Ayudar al paciente y a la familia a obtener y proporcionar
apoyo.

-Proporcionar informacion acerca del dolor, como causas
del dolor, el tiempo que durara y las incomodidades que
se esperan debido a los procedimientos.

-Disminuir o eliminar los factores que precipiten o
aumenten la experiencia del dolor.

-Ensenar los principios del manejo del dolor.

Alivio del dolor o disminucidn del
dolor a un nivel de tolerancia que
sea aceptable para el paciente.




PLACE EN PACIENTES CON TRAUMATISMOS TORACICOS




VII.

GUIA DIDACTICA No. 1

VALORACION ANALISIS DE DATOS

PATRON FUNCIONAL DE
SALUD

DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y
SINTOMAS)

ETIQUETA DIAGNOSTICA

PATRON 6. Cognitivo-Perceptivo

1.- Dolor agudo.




REDACCION DE DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

DOMINIO / CLASE DIAGNOSTICO TIPO DE
DX
Dominio 12. Confort Dolor agudo R/C fractura costal M/P expresion facial. Real

Clase 01. Confort fisico




PLAN DE RESULTADOS (NOC)

DEFINICION DE DOLOR AGUDO: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesidn tisular real o
potencial o descrita en tales términos; inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave, constante o recurrente
sin un final anticipado o previsible y una duracion superior a 6 meses.

7. Dolor agudo R/C fractura costal M/P expresion facial.
DOMINIO Y RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
CLASE MEDICION DIANA
DOMINIO 04. | 1605 Control del dolor 160502 Reconoce el comienzo del dolor
Conocimiento y MANTENER A:
conducta de
salud 2103 Nivel del dolor 210201 Dolor referido CALIFICACION 5
CLASE Q. 210204 Duracion de los episodios de dolor | MINIMA: 5
Conducta de . )
salud 210206 Expresiones faciales de dolor CALIFICACION
DOMINIO 05. MAXIMA:20 AUMENTAR A:
Salud percibida 20

CLASE V.
Sintomatologia




PLAN DE INTERVENCIONES (NIC)

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

(De la intervencion)

CAMPO |I. Fisioldgico: Basico.

NIVEL E. Fomento de la
comodidad fisica.

-Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya
la localizacion, caracteristicas, aparicion/duracion,
frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y
factores desencadenantes.

-Observar signos no verbales de molestias, especialmente
en aquellos que no pueden comunicarse eficazmente.

-Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes.

-Explorar con el paciente los factores que
alivian/empeorar el dolor.

-Ayudar al paciente y a la familia a obtener y proporcionar
apoyo.

-Proporcionar informacion acerca del dolor, como causas
del dolor, el tiempo que durara y las incomodidades que
se esperan debido a los procedimientos.

-Disminuir o eliminar los factores que precipiten o
aumenten la experiencia del dolor.

-Enseiiar los principios del manejo del dolor.

Alivio del dolor o disminucién del
dolor a un nivel de tolerancia que
sea aceptable para el paciente.




PLACE EN PACIENTES CON NEUMO-HEMOTORAX




GUIA DIDACTICA No. 1

VIIl.  VALORACION ANALISIS DE DATOS

PATRON FUNCIONAL DE DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y

SALUD SINTOMAS) ETIQUETA DIAGNOSTICA

PATRON 1. Percepcién-Manejo de la

salud 1.- Riesgo de infeccion.




REDACCION DE DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

DOMINIO / CLASE DIAGNOSTICO TIPO DE
DX
Dominio 11. Seguridad- Riesgo de infeccion R/C procedimientos invasivos. Riesgo

Proteccidn

Clase 01. Infeccidn




PLAN DE RESULTADOS (NOC)

DEFINICION DE RIESGO DE INFECCION: Riesgo de ser invadido por organismos patégenos.

8. Riesgo de infeccion R/C procedimientos invasivos.
DOMINIO Y RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
CLASE MEDICION DIANA
DOMINIO 04. | 1842 Conocimiento: Control | 184201 Modo de transmision
Conocimiento de la infeccion.
y 184202 Factores que contribuyen a la MANTENER A:
conducta de ., . .,
transmision de la infeccion
salud CALIFICACION 5
184204 Si i infeccid
CLASE S. 84204 Signos y sintomas de infeccién MINIMA: 5
Conocimientos 184206 Procedimientos de control de la
. ., CALIFICACION
sobre salud infeccion
MAXIMA:20 AUMENTAR A:

20




PLAN DE INTERVENCIONES (NIC)

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

(De la intervencion)

CAMPO V. Seguridad.

NIVEL V. Control de riesgos.

-Limpiar el ambiente adecuadamente después de cada
uso por parte de los pacientes.

- Cambiar el equipo de cuidados del paciente segun el
protocolo del centro.

- Aislar a las personas expuestas a enfermedades
trasmisibles.

- Colocar en sitios de precaucion de aislamiento
designados, si procede.

- Mantener técnicas de aislamiento, si procede.
- Limitar el nimero de visitas, si procede.

- Enseiar el lavado de manos mejorado al personal de
cuidados.

- Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de
lavado de manos.

- Ordenar a las visitas que se laven la s manos al entrar y
salir de la habitacion del paciente.

- Utilizar jabén antimicrobiano par el lavado de manos, si
procede.

Minimizar el contagio vy
transmisién de agentes
infecciosos.




- Lavarse las manos antes y después de cada actividad de
cuidados de paciente.

- Poner en practica precauciones universales.

-Llevar ropas de fregar o bata durante la manipulacién de
material infeccioso.

- Usar guantes estériles, si procede.

- Fregar la piel del paciente con un agente antibacteriano,
si procede.

- Afeitar y preparar la zona, como se indica en la
preparacion para procedimientos invasivos y/o cirugia.

- Mantener un ambiente aséptico dptimo durante la
insercidn de lineas centrales a pie de cama.

- Mantener un ambiente aséptico mientras se cambian los
tubos y botellas de nutricion parenteral total.

- Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la
monitorizacion hemodinamica invasiva.




PLACE EN PACIENTES CON OBSTRUCCION DE VIiA AEREA




IX.

GUIA DIDACTICA No. 1

VALORACION ANALISIS DE DATOS

PATRON FUNCIONAL DE
SALUD

DATOS IDENTIFICADOS (SIGNOS Y
SINTOMAYS)

ETIQUETA DIAGNOSTICA

PATRON 4. Actividad-Ejercicio

1.- Limpieza ineficaz de las vias
aéreas




REDACCION DE DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS

DOMINIO / CLASE DIAGNOSTICO TIPO DE
DX
Dominio 11. Seguridad- Limpieza ineficaz de las vias aéreas R/C retencion de las secreciones M/P cambios en la Real
Proteccion frecuencia respiratoria.
Clase 02. Lesion fisica




PLAN DE RESULTADOS (NOC)

DEFINICION DE LIMPIEZA INEFICAZ DE LAS ViAS AEREAS: Incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del
tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables.

9. Limpieza ineficaz de las vias aéreas R/C retencién de las secreciones M/P cambios en la frecuencia respiratoria.
DOMINIO Y RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
CLASE MEDICION DIANA

DOMINIO 02.
Salud fisiolégica

CLASE E.
Cardiopulmonar

0410 Estado respiratorio:
Permeabilidad de las vias
aéreas

41003 Asfixia

41004 Frecuencia respiratoria

41005 Ritmo respiratorio

41007 Ruidos respiratorios patolégicos

41012 Capacidad de eliminar secreciones

CALIFICACION
MINIMA: 5
CALIFICACION

MAXIMA:25

MANTENER A:

5

AUMENTAR A:

25




PLAN DE INTERVENCIONES (NIC)

CAMPO Y NIVEL

INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

(De la intervencion)

CAMPO Il. Fisiolégico: Complejo.

NIVEL K. Cotrol respiratorio.

-Abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacion de la
barbilla o empuje de mandibula, si procede.

- Colocar al paciente en la posicion que permita que el
potencial de ventilacién sea el maximo posible.

- Identificar al paciente que requiera de manera real /
potencial la intubacién de vias aéreas.

- Abordar la via aérea oral o nasofaringea, si procede.

- Realizar fisioterapia toracica, si esta indicado.

- Eliminar las secreciones fomentando la tos o la succidn.
- Fomentar una respiracion lenta y profunda, giros y tos.

- Utilizar técnicas divertidas para estimular la respiracion
profunda en los nifios (hacer burbujas, soplar un silbato,
armonica, globos; hacer concursos soplando pelotas de
pimpon, plumas, etc.).

- Ensenar a toser de manera efectiva.

Asegurar la permeabilidad de la
via aérea.







