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Intervenciones de enfermería con 

obstrucción de vías aéreas 
La obstrucción de las vías aéreas 

es un bloqueo parcial o total de las 

mismas que impide el flujo de aire, 

puede causar dificultad 

respiratoria, hipoxemia e 

hipercapnia,  

EVALUACION Y DIAGNOSTICO 

➢ Evaluar la situación: la causa de la 

obstrucción, (cuerpo extraño, 

secreciones, inflamación). 

➢ Evaluar la severidad: observar 

signos de dificultad respiratoria, 

como cianosis, sibilancias, estridor, 

uso de accesorios y nivel de 

conciencia.  

INTERVENCIONES INMEDIATAS 

• Maniobras  de desobstrucción:  

 Heimlich: para cuerpos extraños 

en adultos y niños mayores. 

 Golpes en la espalda y 

comprensiones torácicas: para 

lactantes.  

INTERVENCIONES INMEDIATAS 

• Oxigenoterapia:  administrar 

oxigeno suplementario para 

mejorar la oxigenación, y hacer 

monitoreo de oxigenación.  

• Aspiración de secreciones: usar 

equipo de succión para eliminar 

secreciones en caso de 

obstrucción de moco.  

• Posicionamiento: colocar al 

paciente en posición que facilite 

la respiración (semi-fowler o 

fowler).  

 Clasificación anatómica 

• Obstrucción de la vía aérea 

superior: 

• Nasofaringe, laringe y tráquea 

• Obstrucción de la vía aérea central: 

• Tráquea y bronquios principales 

• Obstrucción de la vía aérea inferior: 

• Distal a los bronquios principales 

• Afecta a las vías aéreas pequeñas 

• Generalmente, es una 

manifestación de una enfermedad 

crónica 

INTERVENCIONES CONTINUAS 

• Continuas: vigilar signos 

vitales, monitorizar la 

frecuencia y el patrón 

respiratorio.  

• Administración de 

medicamento: 

broncodilatadores si hay 

inflación, mucolíticos.  

• Hidratación 

• Fisioterapia respiratoria.  
 



 

  

Intervenciones de enfermería con 

apendicitis 

La apendicitis es una enfermedad 

en la que se produce la inflamación 

aguda de un pequeño segmento 

situado en el intestino grueso, con 

forma de bolsa intestinal, 

denominado apéndice. 

Evaluación y diagnóstico: 

• Evaluar síntomas, dolor abdominal, 

generalmente localizado en el 

cuadrante inferior derecho, fiebre, 

náuseas, vómitos y anorexia.  

• Examen físico: buscar signos de 

sensibilidad. (blumberg) 

• Historia clínica: obtener 

antecedentes médicos relevantes.  

 

Intervenciones preoperatorias:  

• Mantener al paciente en ayuno.   

• Administrar líquidos intravenosos. 

• Monitoreo contante. 

• Analgesia. 

• Evitar el uso de laxantes. 

• Aplicar medidas de confort.  

 

Intervenciones postoperatorias:  

• Monitoreo: vigilar los signos vitales y 

el estado general del paciente.  

• Observar el sitio d la adquisición para 

evitar signos de infección.  

• Control de dolor con analgésicos. 

• Cuidados de la herida: mantener la 

herida limpia y seca, cambiar los 

apósitos según sea necesario y 

seguir las técnicas de asepsia.  

 



 

  

Intervenciones de enfermería con 

tipos de abortos 

Las intervención de enfermerías en los 

diferentes tipos de aborto se centra en el 

cuidado físico, emocional y educativo de la 

paciente. 
• Aborto espontáneo o natural: 

Evaluación inicial: Monitoreo de signos 

vitales, evaluación de dolor y hemorragia. 

Apoyo emocional: Brindar apoyo 

emocional y psicológico, ya que este tipo de 

situación puede ser traumática para la 

paciente. 

Administración de medicamentos: 

Analgésicos para el dolor y, en algunos 

casos, medicación para ayudar a expulsar 

el tejido retenido. 

Preparación para procedimientos: Si es 

necesario, preparar a la paciente para un 

procedimiento de evacuación uterina 

(legrado o aspiración). 

Educación: Instruir a la paciente sobre 

signos de complicaciones, como fiebre, 

sangrado excesivo o dolor intenso, y 

cuándo debe buscar atención médica. 

• Aborto inducido (por razones 

médicas o personales): 

Aborto inducido (por razones médicas o 

personales): 

Evaluación pre-procedimiento: Verificar 

historial médico, evaluar estado de salud 

general y confirmar la edad gestacional. 

Preparación para el procedimiento: 

Explicar el procedimiento, asegurarse de 

que la paciente ha firmado los 

consentimientos necesarios, y prepararla 

físicamente. 

 

Asistencia durante el procedimiento: 

Monitorear los signos vitales, proporcionar 

soporte emocional y asistir al médico según 

sea necesario. 

Cuidado post-procedimiento: Monitorear 

signos vitales, controlar el sangrado y 

evaluar el dolor. Administrar medicamentos 

según sea necesario. 

Educación post-procedimiento: Instruir a 

la paciente sobre cuidados en el hogar, 

signos de complicaciones y cuándo buscar 

ayuda médica. 



 

  

• Aborto séptico:  

Tratamiento incial: administrar antibióticos 

de amplio espectro de inmediato.  

Monitorear signos vitales y estado 

hemodinámico. 

Preparar a la paciente para una posible 

evacuación uterina. 

Soporte intensivo: proporcionar soporte 

ventilatorio y hemodinámico en caso de 

sepsis graves. 

Monitorear la respuesta al tratamiento 

antibiótico y ajustar según sea necesario.  

• Aborto terapéutico o electivo:  

Preparación pre- procedimiento: 

proporcionar información clara sobre el 

procedimiento. 

Obtener el consentimiento informado. 

Evaluar el estado de salud general y 

antecedentes médico.  

 

Cuidados durante el procedimiento:  

Monitorear signos vitales y proporcionar 

analgesias. 

 

Cuidados post-procedimiento:  

Monitorear signos vitales y la recuperación. 

Controlar el sangrado y el dolor. 

Proporcionar información sobre el sangrado 

port-aborto. 

Ofrecer apoyo emocional y referir 

consejería si es necesario.  



 

  

 Aborto incompleto: 

Evaluación inicial: Evaluar el estado de la 

paciente, verificar los signos vitales y el 

grado de sangrado. 

Preparación para el procedimiento: 

Preparar a la paciente para un 

procedimiento de evacuación uterina si es 

necesario. 

Monitoreo y apoyo post-procedimiento: 

Monitorear signos vitales, controlar el 

sangrado y proporcionar apoyo emocional. 

Educación:  Informar a la paciente sobre los 

cuidados en el hogar y signos de 

complicaciones que requieren atención 

médica inmediata. 

 

Es el resultado de cuando un embarazo ya 

no sigue su curso, y sin embargo, aún 

existe tejido residual dentro del útero. Es 

decir: la interrupción del embarazo SÍ 

ocurrió, pero como aún quedan vestigios del 

producto en el útero, el riesgo de 

infecciones es muy alto. 
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