
 

 

 

 

 

 

 

 
Nombre del Alumno: Iván Darinel Abadía Aguilar  

Nombre del tema: Atención Sanitaria  

Nombre de la Materia: Practica Clínica De Enfermería II 

Nombre del profesor: Felipe Antonio Morales  

Nombre de la Licenciatura: Enfermería 

Cuatrimestre: 7timo Cuatrimestre  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El paciente debe presentar una correcta 

alimentación corporal y permanecer siempre 

con la cabeza en posición neutra evitando la 

rotación de la misma hiperflexion a la 

hiperextensión en la columna cervical, 

posiciones que aumentan la PIC por 

alteraciones en drenaje venoso cerebral 

Mantener el decúbito lateral para evitar aspiración 

si el paciente presenta hematemesis, mantener al 

paciente en posición de semifowler si amerita 

elevar miembros inferiores  

Respirador, diálisis, medicamentos para tratar la 

presión arterial baja la infección o la 

coagulación de sangra, alto volumen de líquidos 

administrados directamente en la vena por vía 

intravenosa  

Cuidados de enfermería  en 

pacientes con TCE 

Cuidados De Enfermería En 

Pacientes Con Shock Séptico  

Cuidados De Enfermería En 

Pacientes Con Shock Hemorrágico  

 

 

 



 

 

Cuidados De Enfermeria En pacientes con Shock Anaficlactico  

Cuidado De Enfermeria En Pacientes Con Hemorragia Digestiva Alta   

Cuidado de Enfermeria En Paciente Con Hemorragia Digestiva Baja  

Colocar un paciente en posición de seguridad 

o decúbito supino o si hay hipotensión se 

elevara las extremidades inferiores o si vomita 

se le colocara con la cabeza de lado  

Mantener el decúbito lateral para evitar 

aspiración si el paciente presenta 

hematemesis, mantener al paciente  

Mantener al paciente en estricto reposo 

absoluto por 24 a 48 horas según la 

hemodinámica del paciente para prevenir 

nuevos episodios de hemorragorragia y 

descompensación hemodinámica  

 

 

 

 


