sEUDS

Mi Universidad

SUPER NOTA

Nombre del Alumno: EMILLY CRUZ MARTINEZ

Nombre del tema: SUPER NOTA

Parcial: 11 MODULO

Nombre de la Materia: PRACTICAS PROFESIONALES

Nombre del profesor: MARIANO WALBERTO BALCAZAR VELAZCO
Nombre de la Licenciatura: ENFERMERIA

Cuatrimestre: 9no CUATRIMESTRE



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA CON OBSTRUCCION DE
VIAS AREAS

Las intervenciones de enfermeria en casos de obstrucciéon de las vias
aéreas son cruciales para asegurar la ventilaciéon y oxigenacion '
adecuadas del paciente. Aqui hay algunas intervenciones especificas: OBSTRUCCION DE
VIAS AEREAS
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1. Evaluacién y monitoreo:

- Evaluar continuamente la respiracion, el pulso y los niveles de
oxigeno.

- Utilizar oximetria de pulso para monitorizar la saturacion de
oxigeno.

- Escuchar sonidos respiratorios para detectar sibilancias, estridor o
ausencia de sonidos respiratorios.

2. Posicionamiento:

- Colocar al paciente en una posicién que facilite la respiracién,
como la posicion de Fowler (semi-sentado).

- Mantener la cabeza y el cuello alineados para asegurar la
permeabilidad de las vias aéreas.

3. Aspiracion de secreciones:

- Aspirar secreciones de la boca y la garganta si es necesario,
utilizando técnicas de asepsia adecuadas.

- Monitorear la cantidad y la consistencia de las secreciones.

4. Administracion de oxigeno:
- Administrar oxigeno suplementario segin las indicaciones médicas.

- Utilizar dispositivos adecuados como canulas nasales, méascaras de
oxigeno o ventilacidn mecénica segin sea necesario.

5. Terapias de inhalacién:

- Administrar broncodilatadores, corticosteroides o mucoliticos segiin
las prescripciones.

- Utilizar nebulizadores o inhaladores segin las indicaciones médicas.
6. Educacion al paciente y la familia:
- Ensenar técnicas de respiracion profunda y tos efectiva.

- Instruir sobre el uso correcto de inhaladores y otros dispositivos
respiratorios.

- Informar sobre signos y sintomas de empeoramiento y cuéndo
buscar ayuda médica.

7. Intervenciones de emergencia:

- En casos de obstruccion severa, estar preparado para realizar
maniobras de emergencia como la maniobra de Heimlich o RCP
(reanimacién cardiopulmonar).




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA CON OBSTRUCCION DE
APENDICITIS

Rocnmesce of £naoees. 08 persontin, svcross of
rvestiol Bt rearestal herarrto pes Wkl (he Brew

&)

ad udapecad aleacac

2. Manejo del dolor:

- Administrar analgésicos segdin lo prescrito y evaluar la eficacia del
tratamiento.

- Proporcionar técnicas de manejo del dolor no farmacolégicas, como la
aplicacion de compresas frias o calientes, segiin la tolerancia del paciente.

3. Preparacion para la cirugia:

- Informar al paciente y a su familia sobre el procedimiento quirdrgico
y lo que pueden esperar antes, durante y después de la cirugia.

- Asegurar que el paciente esté en ayunas segtin las indicaciones
preoperatorias.

- Realizar el aseo preoperatorio segin el protocolo de la institucion.
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6. Soporte emocional:
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- Proporcionar apoyo emocional al paciente y a su familia,
respondiendo a sus preguntas y preocupaciones.

- Fomentar un ambiente tranquilo y de apoyo.

7. Educacién postoperatoria.

- Instruir al paciente sobre los cuidados necesarios en el hogar después
de la cirugia, incluyendo el manejo del dolor, la higiene de la herida, la
dieta y la actividad fisica.

- Programar citas de seguimiento y asegurar que el paciente entienda la
importancia de asistir a ellas.




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA CON OBSTRUCCION DE
VIAS EN ABORTOS

La obstruccion de la via aérea no es una complicacién comdn en los abortos,
pero la intervencién de enfermeria en casos de emergencia donde puede
haber obstruccién de la via aérea es crucial. Enfoque general para las
intervenciones de enfermeria en casos de obstruccion de la via aérea que
podrian ocurrir durante cualquier tipo de aborto:

1. Evaluacién rapida:

- Evaluar la situacién: Identificar rapidamente los signos de obstruccién de la
via aérea, como dificultad para respirar, cianosis, estridor o sonidos
respiratorios anormales.

- Verificar consciencia: Evaluar el nivel de consciencia de la paciente.
2. Apertura de la via aérea:

- Maniobra de inclinacién de la cabeza y elevacion del mentén: Si la
paciente estd inconsciente, usar esta maniobra para abrir la via aérea.

- Maniobra de empuje mandibular: Si hay sospecha de lesion cervical, esta
maniobra puede ser mds adecuada.

3. Eliminaciéon de obstrucciones:

- Aspirar secreciones: Utilizar un aspirador para eliminar secreciones o vémito
que pueda estar obstruyendo la via aérea.

- Inspeccion visual: Si se puede ver el objeto que estd obstruyendo, intentar
retirarlo con un dedo en forma de gancho (cuidado con no empujarlo mas
adentro).

4. Administracién de oxigeno: Suministrar oxigeno: Utilizar una mascara de
oxigeno o una canula nasal para administrar oxigeno suplementario.

- Monitoreo de oxigenacion: Utilizar un oximetro de pulso para monitorear la
saturacién de oxigeno de la paciente.

5. Maniobras de desobstruccion: Compresiones abdominales (maniobra de
Heimlich): Si la paciente esta consciente y se sospecha de obstruccion por un
objeto extrano, realizar compresiones abdominales.

- Compresiones tordcicas: Si la paciente esta inconsciente y se sospecha de
obstruccion, realizar compresiones tordcicas puede ayudar a desobstruir la via
aérea.

6. Ventilacion asistida: Uso de bolsa-valvula-mascarilla: Si la paciente no esta
respirando adecuadamente, utilizar un dispositivo BVM para proporcionar
ventilacion asistida.

7. Preparaciéon para intubacion: Equipo de intubacién listo: Tener preparado el
equipo de intubacién en caso de que sea necesario para asegurar la via aérea.

- Colaboracién con el equipo médico: Trabajar en conjunto con los médicos
para realizar una intubaciéon endotraqueal si es necesario.

8. Monitoreo continuo: Signos vitales: Monitorear continuamente los signos
vitales de la paciente, incluyendo la frecuencia respiratoria, la frecuencia
cardiaca y la presion arterial.

- Estado de consciencia: Evaluar constantemente el nivel de consciencia de la
paciente.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA CON OBSTRUCCION DE
VIAS EN ABORTOS
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1. Aborto espontdneo o natural: la obstruccién de la via aérea podria ocurrir St N

por vomito o secreciones debido al dolor o la ansiedad. sangrada vaginal Dolores Ficbre Debilidad
abundante intensos

- Evaluacioén inicial: Monitoreo de signos vitales, evaluacion de dolor y
hemorragia.

- Apoyo emocional: Brindar apoyo emocional y psicolégico, ya que este tipo de
situacion puede ser traumdtica para la paciente.

- Administracion de medicamentos: Analgésicos para el dolor y, en algunos
casos, medicacion para ayudar a expulsar el tejido retenido.

- Preparacion para procedimientos: Si es necesario, preparar a la paciente
para un procedimiento de evacuacion uterina (legrado o aspiracion).

- Educacion: Instruir a la paciente sobre signos de complicaciones, como fiebre,
sangrado excesivo o dolor intenso, y cudndo debe buscar atencion médica.
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2. Aborto inducido (por razones médicas o personales): durante la sedacién o
anestesia, existe el riesgo de obstruccién de la via area.

- Evaluacién pre-procedimiento: Verificar historial médico, evaluar estado de
salud general y confirmar la edad gestacional.

- Preparacion para el procedimiento: Explicar el procedimiento, asegurarse
de que la paciente ha firmado los consentimientos necesarios, y prepararla
fisicamente.

- Asistencia durante el procedimiento: Monitorear los signos vitales,
proporcionar soporte emocional y asistir al médico segtin sea necesario.

- Cuidado post-procedimiento: Monitorear signos vitales, controlar el
sangrado y evaluar el dolor. Administrar medicamentos segin sea necesario.

- Educacion post-procedimiento: Instruir a la paciente sobre cuidados en el




3. Aborto séptico: La sepsis puede causar alteraciones en el nivel de conciencia
y, en casos graves, obstruccion de la via aérea por edema o secreciones.

- Evaluacioén inicial: Evaluar signos vitales, especialmente la temperatura, y
buscar signos de infeccion (fiebre, malestar general).

- Intervencion urgente: Administracion de antibiéticos intravenosos segin
prescripcion médica.

- Soporte hemodindmico: Monitoreo constante de signos vitales y manejo de
posibles signos de choque séptico (administracién de liquidos intravenosos,
medicacién para mantener la presion arterial).

- Preparacion para el tratamiento definitivo: Preparar a la paciente para un
posible procedimiento quirdrgico de evacuacion del Gtero si es necesario.

- Educacién: Informar a la paciente y su familia sobre la gravedad de la
situacion, el plan de tratamiento y la importancia del seguimiento médico.

4. Aborto incompleto: La paciente puede experimentar dolor intenso y
vomitos, lo que podria llevar a una obstruccién de la via aérea.

- Evaluacién inicial: Evaluar el estado de la paciente, verificar los signos vitales
y el grado de sangrado.

- Preparacién para el procedimiento: Preparar a la paciente para un
procedimiento de evacuacién uterina si es necesario.

- Monitoreo y apoyo post-procedimiento: Monitorear signos vitales, controlar el
sangrado y proporcionar apoyo emocional.

- Educacién: Informar a la paciente sobre los cuidados en el hogar y signos de
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