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13.3. Taxonomies
Rol autònom:  NANDA - NOC - NIC 
Rol col·laborador: Risc de complicacions (RC) - NOC - NIC 

ROL AUTÒNOM

NANDA NIC

00146 Ansietat 4920 Escolta activa

NOC 5820 Disminució de l’ansietat

1211 Nivell d’ansietat

ROL COL·LABORADOR

RISC DE COMPLICACIONS NOC

Respiratòria: Apnea, dispnea 0909 Estat neurològic

Cardíaques / disfun. vasc.: Dolor toràcic 
(SCA), ACR, hemorràgia, fracàs circulatori

1620 Autocontrol de les convulsions

0401 Estat circulatori

Neurològic: Disminució estat de conscièn-
cia, convulsions /embaràs.

2106 Nàusees i vòmits efectes nocius

NIC

2300 Maneig de la medicació 3320 Oxigenoteràpia

6680 Monitoratge dels signes vitals 2620 Monitoratge neurològic

4190 Punció intravenosa 1450 Maneig de les nàusees

2314 Administració medicació i.v. 1570 Maneig del vòmit

13.4. Valoració inicial en el malalt amb   
 HIPOTENSIÓ ARTERIAL. Algoritmes

La hipotensió és un signe de gravetat en el malalt crític, al veure’s 
compromesa la perfusió d’òrgans fonamentals com cervell, medul·la 
espinal, cor o ronyons. Cal identificar amb celeritat la hipotensió en aquests 
malalts i iniciar mesures per revertir-la.

 

Cardiovascular

� Taquicàrdia
�Bradicàrdia
� Pal·lidesa cutània
�Diaforesis
�Malestar general
� Lipotímia

Respiratori

�Alteració patró respiratori :
Taquipnea,bradipnea, ortopnea.
�Cianosi, tiratge supraesternal, 
clavicular, aleteig nassal.
�Dispnea paroxística nocturna 
(DPN)

Neurològic

�Alteració nivell de 
consciència
�Cefalea intensa
�Confusió
�Debilitat
�Ansietat
�Nàusees i/o Vòmits
�Mareig
� Síncop
� Sensació inestabilitat
� Focalitat neurològica
�Alteració pupil·lar
�Alteració visual, visió 
borrosa

VALORACIÓ INICIAL A – B – C – D – E 

Valori especialment:
�Monitoratge constants vitals
�Anamnesi i exploració física i antecedents d’HTA
� Anamnesi del tractament farmacològic: ansiolítics, alguns antidepressius,
diürètics, medicaments per al cor, incloent medicaments per la pressió
arterial alta i cardiopatia coronària, medicaments utilitzats per la cirurgia,
analgèsics, antiprostàtics.
�Establir la causa més probable

Valorar especialment:
� Estat neurològic
� Ingesta d’alcohol i altres tòxics
� Estat respiratori
�Dolor toràcic suggestiu d’SCA

Signes / Símptomes 
Acompanyants
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Algoritme d’actuació inicial en presència de criteris de 
gravetat

Tractament farmacològic segons Guia d’Actuació Infermera 

Fluids (cristal·loides):
-	 Adults: 20-30 ml/kg SF 0,9%
-	 Nens: 20 ml / Kg SF 0,9%

Tractament farmacològic segons prescripció mèdica

Si el malalt no millora amb el tractament anterior i manté criteris de 
gravetat, valorar perfusió amb Noradrenalina: 0.05-0.5 µg/Kg/min iv., diluir 
10 mg en 40 ml de SG 5%, iniciar a 2 ml/h. Valorar dosi segons resposta.

HIPOTENSIÓ: Criteris de Gravetat

Sospita / Antecedents
CARDÍAC

Sospita 
HIPOVOLÈMIA

Sospita / Antecedents
ANAFIL·LÀXIA

Aplicar 
Procediment Específic, si s’escau

�O2 a FiO2 necessària per SatO2>95%
� SF 0’9% 20ml/kg (màxim 2000ml) tebi,.
� Evitar  líquids si signes d’ICE (I Cardíaca     Esquerra)

Valorar suport USVAm
Valorar trasllat amb prealerta

si s’escau

Consulta
CECOS

SÈPSIA/ 
altres

FÀRMACS

CRITERIS DE GRAVETAT 

Trasllat USVAm / USVAi a centre Sanitari amb 
prealerta hospitalària si persisteix hipotensió o 
si activació de codi específic

Reavaluar al pacient

Informar  consultar  
CECOS

Valorar trasllat

Informar  consultar  CECOS

Greu / Aturada Cardíaca imminent

TAS: < 70 mmHg

Lleu / Moderada:

TAS: < 100 mmHg amb símptomes

Intervencions específiques

�Monitoratge signes vitals

�Monitoratge respiratòria: 
Sat. O2 > 95% (valorar i 
mantenir Sat O2 > 95%)

�Maneig i administració de la 
medicació (Segons origen de 
la hipotensió).

Intervencions específiques

�Monitoratge neurològic

�Monitoratge signes vitals

�Monitoratge respiratòria. Valorar i mantenir 
nivells de Sat O2  >95%.

� Estabilització de la via aèria.

�Maneig de les vies aèries.

� Ajuda a la ventilació.

� Punció intravenosa.

�Maneig i administració de la medicació. 
(Segons origen de la hipotensió, veure 
procediment específic).

� SF 0.9% 20ml / kg (màxim 2000 ml) tebi. 

- Suport emocional
- Disminució de l’ansietat
- Presència
- Suport a la família
- Facilitar la presència de la família
- Assessorament
- Escolta activa

- Prevenció de caigudes
- Maneig ambiental: seguretat
- Vigilància
- Derivació
- Transport entre instal·lacions
- Documentació.
- Intercanvi d’informació de cures de salut 

(transferència)

Intervencions comuns NICS
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Algoritme d’actuació inicial en presència de criteris de 
gravetat
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- Suport emocional
- Disminució de l’ansietat
- Presència
- Suport a la família
- Facilitar la presència de la família
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- Escolta activa
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Intervencions comuns NICS
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13.5. Taxonomies
Rol autònom:  NANDA - NOC - NIC 
Rol col·laborador: Risc de complicacions (RC) - NOC - NIC 

ROL AUTÒNOM

NANDA NIC

00146 Ansietat 4920 Escolta activa

00005 Risc desequilibri Tº corporal 5820 Disminució de l’ansietat

NOC 3900 Regulació de la temperatura

1211 Nivell d’ansietat

0800 Termoregulació

ROL COL·LABORADOR

RISC DE COMPLICACIONS NOC

Respiratòries: Dispnea, hipoventilació, 
apnea.

0802 Signes vitals

0408 Perfussió tissular pulmonar

Cardíaques / Disfunció vascular: 
Mareig, síncop, xoc..

2102 Nivell de dolor

0415 Nivell estat respiratori

Neurològiques: Agitació psicomotriu 0401 Estat circulatori

Gastrointestinals: Nàusees, vòmits 0909 Estat neurològic

2106 Nàusees i vòmits. Efectes nocius

NIC

6680 Monitoratge dels signes vitals 2260 Maneig de la sedació

3350 Monitoratge respiratori 1450 Maneig de les nàusees

2620 Monitoratge neurològic 1570 Maneig del vòmit

3390 Ajuda a la ventilació 2380 Maneig de la medicació

3160 Aspiració vies aèries 2300 Administració de medicació

3320 Oxigenoteràpia 1400 Maneig del dolor

3120 Intubació i estabilització v. aèries

4260 Prevenció del xoc

4250 Maneig del xoc

4190 Punció intravenosa

2314 Administració medicació iv.
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13.5. Taxonomies
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