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Introduccion

La importancia de conocer los sintomas y signos de las multiples enfermedades permiten al
personal de salud como llevar a cabo su intervencion y cuidados hacia el paciente que entra a
urgencias. Es impresionante como una enfermedad puede hacer la manifestacion de otras y
aunque sus sintomatologias pueden ser similares el tratamiento y cuidado puede resultar ser

distinto.



DESARROLLO

Las enfermedades pueden ser silenciosas o no, estas ‘pueden manifestarse de muchas maneras y
en ocasiones pueden confundir al personal médico ya que se realiza un protocolo para poder
llevar a cabo las intervenciones. Sin embargo, es importante que el personal médico como de
enfermeria, tenga conocimiento sobre el origen, sus sintomas y signos asi como el lugar donde se
originan estas enfermedades y como combatirlas con los tratamientos adecuados asi como las
cirugias que estan puedan requerir.



NOC

Evitar infecciones.

Sacarlo del estado critico.

Disminuir el dolor.

Nivelar S.V. y saturacion.
Normalizar gasto cardiaco.

Mantener vias aéreas
permeables.
Control de liquidos.

NIC

Persona gue presenta lesiones a
consecuencia de un traumatismo

organos, o bienaquel que

que afectan a dos 0 mas

[ NANDA ]

presenta al menos una lesién
que pone en peligro su vida.

Paciente
politraumatizado

Monitorear S.V. y saturacion.
Valorar ABC.

Valorar escala de Glasgow.
Colocar collarin cervical hasta
descartar lesion.

Colocacion y monitoreo de la
intubacién endotraqueal.
Administrar analgésicos.
Monitorizacion cardiaca.
Colocar sonda vesical.
Reposicion de sangre y liquidos.

Pérdida de conciencia.

Shock hipovolémico.

Dificultad para respirar.
Dificultad para deambular.

Paro cardiaco.

Alteracionde los S.V.

Dolor de cabeza y cuerpo intenso.
Convulsiones.

Vomito.

Disminucidn del gasto energético.



Lesiones de la piel yel
tejido adyacente causadas
por un agente fisico,
quimico o biolégico.

Tratar lesiones para evitar

infecciones.

Manejo del shock

hipovolémico.

Aliviar el dolor (antes y

después de las curaciones). ! Enrojecimiento de la piel.
Aliviar el ardor. Paciente Inflamacién y pérdida de
Cuidado de heridas y piel. guemado bellos.

Alimentacion. Pérdida de conciencia.

Nivelar S.V. \ / Dolor.
Aislar al paciente. Ardor.

Evitar infecciones. Fiebre.
Prevencion de UPP. Fatiga.

Ampollas.

Shock.

perdida de liquidos
(deshidratacion).

Hipotermia.

deterioro tisular.

Dificultad de movilidad fisica.

Monitoreo de S.V.

Escala de Glasgow.

Escala de Wallace.

Aplicacion de unglento para la piel.
Limpiar con solucion salina.

Adm. De medicamentos para el dolor.
Balance hidrico.

Cambios de posicion (dependera de la
zona de la herida).

Hidratar al paciente.

Colocacion de sonda parenteral y
cuidado de la limpieza.

Monitoreo de T.C.



NOC

Nivelar los S.V.

Estabilizar la conciencia y la
deambulacion .

Evitar paro respiratorio y
cardiaco.

Nivelar oxigenaciony F.R.

e Realizar reanimacion inmediata.

e Monitorear S.V.

e Administracién de medicamentos

(segun el médico).
e Colocar ventilador.

Se produce cuando la
inmersion en un liquido
causa asfixia o afecta la
respiracion.

NANDA

Falta de oxigeno.
Dificultad para hablar.
Dificultad para respirar.
Piel palida o azulada.
Pérdida de conciencia.
Pérdida de deambulacidn.
Hipotermia.

Bradicardia.

S.V. anormales.

Riesgo de paro respiratorio y
cardiaco.



Paciente
intoxicado



Se generaenel corazony se
produce cuando hay una
retencion del flujo sanguineo
(deterioro u obstruccion) por
una 0 mas arterias produciendo
una disminucion de oxigeno.

Estabilizar S.V.
Disminuir el dolor.
Normalizar oxigenacion.
Regular F.C.y G.C.

Dolor en una o varias partes del
cuerpo del lado superior izq.
Dificultad para respirar.
Nauseas y/o vomito.
Sudoracidn.

Fatiga.

F.C. baja.

Irrigacion sanguinea.

Gasto cardiaco (G.C.) bajo.
S.V. anormales.

Intolerancia a la act. Fisica.

Control de S.V.

Ayudar en los auto-cuidados.
Mantener acceso venoso
permeable.

Control de infecciones.
Oxigenoterapia.

Monitoreo del ECG.

Adm. De medicamentos (segun
indique el médico).
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permeables.

Colocar al paciente en posicion
semi-fowler.




Es una afeccion
critica provocada
por la baja repentina
del flujo sanguineo
en todo el cuerpo.

Letargo.

Confusion.

Pérdida de conciencia.
Presencia de hemorragia (puede
ser interna o externa).

F.R baja.

Piel fria, palida o ciandtica.
Sudoracion.

Pulso débil y/o rapido.

Nauseas 0 vOmitos.

Estabilizar S.V.

Evitar infecciones y
complicaciones.

Control de las nauseas y vomito.
Control de liquidos.

Estabilizar niveles de conciencia.

Monitoreo de S.V.

Escala de Glasgow.

Comprobar valores de la PVC y
PCP.

Adm. De medicamentos
indicados.

Monitoreo de oxigenacion.
Observar ritmo de diuresis.
Realizar transfusiones de sangre
y sus derivados.




Es una elevacion aguda de
la presion arterial (PA)

NIC

Monitoreo de S.V.

capaz de producir lesiones

en 6rganos. ECG.
EMERGENCIA Derivaciones de hemograma.

Pruebas de coagulacion.
Prueba de embarazo.

Conectar a respirador (si lo requiere).
Adm. De medicamentos. Requiere
hospitalizacion

NANDA

P.A. 180/120 mmHg.

Dolor de pecho intenso

Urgencia y Dolor de cabeza intenso, acompafiado
< por confusion y vision borrosa NOC
e_me rge n(f\'a Nauseas y vomitos
hlpe rtensiva Ansiedad grave Descartar dafio a 6rganos a través

Dificultad para respirar de estudios.

Convulsiones Estabilizar S.V.
Disminuir el dolor.

Falta de reaccion : ) .
Proporcionar oxigeno (si lo

requiere)..

NIC

Toma de S.V.
URGENCIA Monitorear P.A. en especial cada No requiere

10 min. LI
Realizar estudios. hospitalizacion

Dar medicamento V.O.



Cambios de los
impulsos eléctricos
de manera irregular.

Estabilizar S.V.
Disminuir el dolor.
Estabilizar nivel de conciencia.

Realizar estudios. = MW
estabilizar oxigenacion. Arritmias

letales

Monitoreo de S.V.

Toma de ECG.

Aplicar medicamentos (segun el
médico).

Aplicar y revisar oxigenoterapia.

Control del dolor.
Escala de Glasgow.
Disminuir ansiedad.

Latidos cardiacos anormales
<60 0 >100).
Dolor en el pecho
Falta de aliento
Ansiedad
Fatiga
Mareos
Sudoracién
Desmayo




NOC

Recuperacion de la conciencia.

Valorar S.V. y saturacion.
Valorar y disminuir dolor.

Colocar oxigenacion (si lo
requiere).

NIC

Pérdida parcial o completa de
la percepcion de uno mismo y
de todo aquello que le rodea.

Monitoreo de S.V.
Control deldolor.
Prevencidn de caidas.
Escala de Glasgow.

Adm. De medicamentos.

Mareo.

Vision borrosa.
Sudoracion fria.
Confusién.
Nauseas.
Palidez.

Dolor de caida.

Palpitaciones rapidas o lentas.
Dificultad para respirar.
Pérdida de conciencia.

P.A. baja.
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Estabilizar pérdida de conciencia.

Control de S.V.

Evitar dafio fisico.
Realizar estudios.
Retencion de secreciones.

Son movimientos
espasmodicos de todo el
cuerpo, consecuencia de la
contraccion y relajacion
rapida, repetida e

involuntaria de los muasculos.

Paciente
convulsivo

Monitoreo de S.V.

ECG.

Biometria hemaética.
Tomografia.

RMN cerebral.

Manejar crisis convulsiva.
Posicionar al paciente en

decubito lateral izq.

Retirar cuerpos extrafios
(prétesis dental).
Oxigenoterapia.

Observacion de la convulsion
(duracién y caracteristicas).
Escala de Glasgow.

Confusion temporal
Episodios de ausencias
Movimientos espasmaodicos
incontrolables de brazos y
piernas

Pérdida del conocimiento o
conciencia

Sintomas cognitivos o
emocionales, como miedo,
ansiedad




Monitoreo de S.V.
Estabilizar oxigenacion.
Disminuir el dolor.

Afecta el
corazono los
Vasos
sanguineos.

Enfermedad
cardiovascular

Control de S.V.

ECG.

Conectar ventilador.

Mantener via aérea permeable.
Control del dolor.

Adm. De medicamentos.
Mantener acceso venoso
permeable.

Control de liquidos.

Dolor en el pecho.
Dificultad para respirar.
Taquicardia o bradicardia.
Mareos.

Desmayo.

Hinchazdn en las manos,
tobillos o pies.

S.V. anormales.

IAM.



Se origina a raiz
de un déficit de
insulina y su
consecuente

aumento de
hormonas
contrarreguladoras Nauseas y vomito.
o Control de S.V. Deshidratacion.

« Control de la glucemia. Taquicardia.

o Control de liquidos. Somnolencia.
Calambres.

Descompensacion S.V. anormales.
diabética Pérdida de peso.
Glucemia mayor de 250 mg/dl o
Glucemia menor de 70 mg/dl.

Monitoreo de S.V.
Analitica sanguinea:
hemograma y bioguimica
(glucosa, creatinina, urea,

sodio, potasio y osmolaridad).

Elemental de Orina: valorar
cuerpos ceténicos.

Gasometria Venosa: ph, HCO3,
CO2, acido lactico, anién GAP,
cloro.

Adm. De soluciones
intravenosas o insulina.
Colocacion de oxigeno (si lo

requiere).




Pérdida de sangre
por tubo digestivo.

Control de S.V.
Control de liquidos.

Pérdida de sangre.
Ansiedad.
Dolor agudo.
Riesgo de infeccidn.
) Temperatura anormal.
Hemorragia Deshidratacion.

digestiva Inmovilidad fisica.

Nauseas.

Disminuir el dolor.
Estabilizar la conciencia.

Monitoreo de S.V.
Disminuir la ansiedad.
Cuidado de catéter venoso
insertado.

Vigilar presencia de

hemorragia. NIC

Control del vomito.
Manejo de la hipovolemia.
Manejo del dolor.

Adm. De medicamentos.
Trasfusion de sangre y
derivados.




Conclusion

Es importante siempre estar retroalimentdndonos constantemente ya que cada vez el area de
salud se actualiza. Se requiere de mucha seguridad y conocimiento para poder llevar a cabo
una intervencién de enfermeria para poder mantener estabilizado y fuera de peligro al
paciente.



