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(@] PRACTICAS DE ENFERMERIA |

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTES CON: SAM

Codigo 00030 Deterioro del intercambio de

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:
gases

Clase: 04 Funcion respiratoria

Dominio: 03 Eliminacion/intercambio

DEFINICION: Exceso o déficit en la oxigenacion y/o
eliminacion de CO2 en la membrana alveolocapilar.
M/P desequilibrio en la ventilacion/perfusion

R/C disnea, hipercapnia, aleteo nasal, agitacion,
cianosis e hipoxemia.

Es la aspiracion de meconio del recién nacido posmaduro.

3 Perfusion tisular:
pulmonar

. Estado
respiratorio

. Retraccion
toracica

Levemente
comprometido
Nada comprometido
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Mantener a: 4
Aumentar a:9
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INTERVENCION: 3350 Monitorizacion respiratoria

ACTIVIDADES
C_________________________________________________________________________________|

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

e Anotar el movimiento toracico, mirando la simetria,
utilizacion de musculos accesorios y retraccion de
musculos intercostales y supraclavicular.

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

e Controlar el esquema de respiracion: bradipnea e
hiperventilacion.

e Auscultar los sonidos respiratorios, anotando las areas
de disminucion/ausencia de ventilacion y presencia de
sonidos adventicios.

e Determinar la necesidad de aspiracion auscultando para
ver si hay crepitacion o roncus en las vias aéreas
principales.

3320 oxigenoterapia
o Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales si procede.
Preparar el equipo de oxigeno.
Vigilar el flujo del litro de oxigeno.
Comprobar periddicamente el dispositivo de aporte de oxigeno
para asegurar que se administra la concentracion prescrita.
Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro,
gasometria de sangre arterial).

INTERVENCION: 1914 Manejo acido/base: alcalosis respiratoria

ACTIVIDADES

Observar si hay hiperventilacion que ocasiones
alcalosis respiratoria (hipoxemia, lesion de SNC,
estados hipermetabdlicos, distencion
gastrointestinal)

Mantener las vias aéreas permeables.

Vigilar si hubiera indicios de insuficiencia respiratoria
inminente (bajo nivel de PO2, fatiga muscular
respiratoria).

Vigilar por si hubiera manifestaciones
cardiopulmonares de alcalosis respiratoria (arritmias,
discusion del gasto cardiaco e hiperventilacion).



