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La enfermedad coronaria es la segunda causa de muerte

J—
aguda . . , . . .
Fase ag —= El paciente es instalado en una unidad de cuidado intensivo
(UCI) o en una unidad de cuidado coronario (UCC)
~—
2.3 La Intervencion de enfermeria se presta al paciente y a su familia mediante elementos
. interactivos del proceso de enfermeria

Cuidados de —
enfermeria al o . .
anciano con Revela informacion sobre la situacion
problemas Examen actual del paciente. Los datos obtenidos

. — .
cardiocirculatoria fisico son correlacionados con los hallazgos

clinicos y de laboratorio sobre los cuales
se establece el plan de cuidados de
enfermeria

- Administrar O2 por canula nasal 2 a 3 Lt/min durante las primeras 3 a 6 horas

- Proporcionar reposo absoluto en cama durante las primeras 12 horas si no hay
presencia de complicaciones hemodindmicas.

- Monitorizar electrocardiograficamente en forma permanente y valorar
constantemente para detectar arritmias.

- Canalizar una via venosa, preferiblemente central, haciendo control radiologico y
colocando liquidos a goteo de mantenimiento.

- Tomar ECG completo para determinar localizacién, extension y evolucion del
infarto cada 8 horas durante las primeras 24 horas

Actividades _
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Cuidados de enfermeria para personas con deterioro cognitivo avanzado o

demencia
- Mantener las actividades basicas de la vida diaria (0 ABVD)
2 aspectos —— - Proporcionar los cuidados que permitan mantener, dentro de
lo posible, el estado de salud de la persona mayor con
demencia
La gente mayor que sufre deterioro cognitivo avanzado o algun tipo de
Cuidados para la — demencia presenta unos riesgos de salud asociados que otras
2.4 salud de personas personas no tienen
Cuidados d con demencia
uidados de —
enfermeria al B B L, . e
anciano con Desn.utr|0|on. ,o mala alimentacién
problemas . Deshidratacion 5 . .
Riesgos — Problemas deglucién o disfagia

neurolégicos . !
Evitar los obstaculos, cables en el suelo

Tener una buena iluminacién

Evitar alfombras o superficies resbalosas

En caso de inmovilidad hay que utilizar cojines anti escaras durante la
sedestacion, proteccion de talones y colchén anti escaras durante el
decubito
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La atencion al paciente en la etapa posquirurgica se lleva a efecto, una vez que ha sido
concluida su intervencion quirargica

P

La atencion de la enfermera se centra, en
Etapa torno a la valoracion integral del paciente y
posquirdrgica — | Su vigilancia continua

Etapa post- __J  Comprende la atencion del paciente durante la
operatoria convalecencia de la cirugia hasta el pre-alto del paciente
intermedia o
mediata -
2.5 - J—
. Consiste en la planeacion del alta del paciente y la
;ca::rlgsgrosrorios Etapa post- —— ensefianza de los cuidados en el hogar, asi como de las

. , recomendaciones especiales
operatoria tardia P

¥
Entrega B - Estado pre-operatorio del paciente
informacion - Valoracion de las condiciones del paciente
de los - Verificar la identificacion del paciente
aspectos _ - Informacion sobre el periodo trans-operatorio
mas - Técnica anestésica utilizada y duracion de la misma
importantes - Farmacos administrados en el quiréfano (incluyendo los anestésicos).

- Liquidos y sangre perdidos y administrados durante la cirugia.
- Localizacion de catéteres, drenajes y apdsitos.

- Aplicacion de vendaje como proteccion de la herida quirdrgica.
- Revision del expediente clinico.
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El cuidado que se brinda a los enfermos en ciertos tratamientos, es dar apoyo asistencial segun lo
indique en el estado del paciente; el elemento principal de la enfermera es la —observaciénll para
identificar las necesidades del paciente

El estado de conciencia y los cambios en su respuesta son la

VALORAR medida mas importante de su estado, pues se puede deteriorar
GRADO DE ) rapidamente por numerosas causas.
RESPUESTA

2.6

Cuidados del —

anciano en

Los signos vitales son basicos ya que si hay fluctuaciones importantes, indican

VALORAR LA . o .
cambios en la homeostasis intracraneal del paciente.

EVOLUCION

estado critico

DE LOS
SIGNOS

- Colocar al paciente en decubito lateral

- Introduzca una canula por la boca si la lengua esta

Cuidados paralizada o si obstruye las vias aéreas

- Introducir una sonda endotraqueal si el estado del
paciente lo requiere

- Utilice oxigenoterapia o ventilacion artificial con
respirador, cuando hay inicio de insuficiencia respiratoria
inminente

especificos —
de enfermeria
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Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes, tanto adultos como nifios,
gue afrontan los problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal.

—

Cancer incurable u otra enfermedad o problema de salud crénica
(continua) o potencialmente mortal.

Enfermedad —
puede ser un

2.7

Cui_dqdos — - Aliviar el dolor y otros sintomas

paliativos del - Mejorar el bienestar emocional, mental y espiritual

anciano Principales - - Apoyar a los miembros de la familia de la persona que esta enferma
objetivos

- Dolor

- Pérdida del apetito

- Fatiga

- Debilidad

- Pérdida de peso

- Estreflimiento

- Dificultad para respirar
- Confusién

- Nauseas

- Vomitos

Sintomas —




