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Enfermeria
clinica

Shock

Lesiones
térmicas

Desequilibrio
4cido-base

Hemorragias

Sindrome clinico asociado a
mdaltiples procesos, cuyo
denominador comin es la
existencia de una hipoperfusén
tisular que acasiona un déficit|
de oxiggno (O2) en diferentes
érganosysistemas.

Se define como la lesion
producida por un cambio
de energia y temperat
sea productora de calor o
frio, quimica, radioactiva
oeléctrica.
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La principal causa de las|
alteraciones en el eqilibio
4cido-base radica en los
cambiosalveolar.

nciones NIC.

Inter

Pérdida de sangre de \asosl
sanguineosdafnados.

Cuidados de las heiidas;| " . o o
quemaduras 3661. ‘Asegurarla ingesta adecuada denutrientesy liquidos.

*Manejo de electrolitos 2000. *Mantenerunaccesoi.v.permeable.
*Manejo del dolor: agudo1410. *Administrarelectrélitos suplementarios.

*Manejodelshock 4250.
*Manejo delshock: cardiaco 4254.
*Marejo del shock: vasogénico
4256.

*Manejo del shock: volumen 4258.

Actividades.
*Monitorizarlossignosvitales, presion arterial ortostatica, estadomental y diuresis.
*Instaurarymantenerla permeabilidad delasvias aéreas, seglincorreponda.

Intervenciones NIC.

*Administraroxigeno y/o ventilacién mecanica,segln corresponda.
*Insertarymanteneruna viai.v. degran calibre.
*Administrarliquidoscristaloides o coloidesi.v., seglin corresponda.

*Monitorizarel estadohiperdinamico del shocksépticotrasla reanimacion conliquidos.
*Comprobarsi haysignosysintomasde descenso del gasto cardiaco.
*Monitorizarloscambiosfisioldgicosrelacionados conla pérdidade tonovascular.
*Administrarvasopresores.

*Controlarla pérdida stbita de sangre, deshidratacion grave o hemorragiapersistente.

Actividades:

*Lavarlasheridasquimicascon mente durante 30 minutosomaéspara garantizarla eliminacion de todo el producto
cdustico.

*Determinarel drea deentrada ysalida de quemaduras eléctricas para evaluarque 6rganos pueden estarafectados.
*Elevarlatemperatura en elpaciente con quemaduras porfrio.

*Realizar una valoracién exhaustiva deldolor que incluya localizacion, aparicion, duracién, frecuencia e intesidad, asi
como losfactoresque lo alivian o agudizan.

*Administraranalgéscoslas24 horasdel dia durant lasprimeras24 a 48 horasdespuésde la cirugia, trauma o lesion,
excepto sila sedacion o elestado respiratorioindican lo contrario.

*Marejo  del equilibrio Hekilsads

acidobésico: acidosis| *Mantenervia aérea permeable. *Monitorizarelpatrén respiratorio. *Mantenerun accesoi.v.permeable.
metabélica 1911,

*Administraroxigenoterapia, segincorresponda.
*Acidosisrespiratoria 1913.

*Administrar antibiéticosybroncodilatadores, segln precise.

*Acidosismetabolica 1912 *Monitorizarla gasometria arterial y losniveles deelectrélitos en suero y orina, seglin corresponda.

*Disminucién dela hemorragia4020. Rtz
N o  emas . . ; . .
*Digestiva 4022. *Epistaxis 4024, *Heridas4024. Identificarla causa dela hemorragia. *Registrarel nivelde hemoglobina/hematocrito antesydespuésde la pérdidade sangre.

*Utero anteparto 4021. *Uteroposparto 4026 *monitoiizar la funcién neurolégicas. *Administrar liquidos i.v., si es oportuno. *Registrar el color, cantidad y caracteristicas de lag
B : BOSH . heces.*Mantenerlaviaaéreapermeable. *Aplicarpresionmanual sobrela zonahemorragica o potencialmente hemorragica.

Intervenciones NIQ




