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2.3 Cuidados de enfermeria
a paciente con problema
cardiocirculatorio

actividades

A q enzimas o q S o
infarto sin de las cada 8 horas N o antiagreg taquicardia, arritmias y .
- e cardiacas cada fibrilacién 3 ; . . actividades:
complicaciones condiciones del durante 24 hrs ° plaquetario disturbios dolor precordial
paciente. 12y24hrs ventricular

dependiendo

cada 12 durante (enla anticoagulante piel fria, A explicar al
48 hrs. actualidad no es (exoparina y sobrecarga actividades: P paciente sobre
B usado) heparina) sensorial. su salud

sulfato de
magnesio

vigilar:

liquidos

auscultacion
cardiopulmonar

administrados y
eliminados

controlar pulsos

periféricos

administrar

actividades:

02 pre e B canalizar voia tomar ECG muesta de control de administrar detectar e
por canula nasal reposo venosa central para: laboratorio: signos vitales antiarritmico hallazgos: )
2/3LTMen .
N P . valorar hacercontrol . — p—" 5 administrar
pr|me':rass 3a6 vigilar: LTS radiologico determinar CH, glicemia PA FR xilocaina betabloqueadores disnea laxante o fibra
I

N N ety A taquipnea,
SEULISH compllpa’clopes quimica cada 24 usar solo en: vasodilatadores ?alldez: taquicardia, detecter
cuando sea: hemodinamicas hrs diaforesis fatiga angustia

valorar efecto y
respuesta del

realizacion de
las AVD

cambios

morfina2a5s
mgr IV C/5 a30
min.

valorar ECG y el
dolor.

valorar PA, FC,
FRYy ritmo
cardiaco.

meperidina 20 a
30 mgriIv

evaluar la
orientacién del
paciente

vigilancia
hemodinamica.

orientarlo sobre
el sitio que se
encuentra

explicar ruido
que producen
los aparatos

procurar
proporcionarle
el suefio

identificar
etapas
emocionales

permitir toma
de deciciones
del paciente




2.4 cuidados de enfermeria al anciano con

problemas neuroldgicos.

aspectos

mantener actividad

riesgos con la
alimentacién o
hidratacién

2.5 cuidados preoperatorios

riesgo de caidas

riesgo de
infecciones y
dlceras

llevada a efecto
cuando:

concluyela

etapas

post operatoria

post operatoria

basica de vida diaria desnutricion deshidratacion evitar obstaculos vigilar higiene intervencién i o
(ABVD) quirdrgica.
ejemplo: l patologias: olvido de comer o tener buena tener cojines EEEE atencion del planeacion del alta

beber

iluminacién

antiescaras

paciente

del paciente.

recepcion en sala
de recuperacion.

objetivos

acompafiantes :

conservar la
seguridad del
paciente y su
comodidad.

personal de
anestesia

enfermera
circulante

vestirse o ponerse
los zapatos.

l diabetes

consecuencia:

evitar superficies
resbaladisas

cambios posturales

trasladarlo a
recuperacion post
anestésica.

hasta prealta del
paciente

alimentacion

l hipertensién

problemas para
deglutir

—

vestido

movilidad
funcional.

(PAR)
(PACU)

enfermera del
servicio. (recibe
paciente)

informacién que
debe llevar:

estado

del

valoracion de las
dici del

paciente

paciente:

identificacién del
paciente

material y equipo

equipo de
aspiracion de
secresiones

examinar vias
aereas

procedimiento

evitar comentarios
en presencia del
paciente

equipo de oxigeno

aspirar exceso de
secresiones

preparar el alta
mediante:

sondas de
aspiracion

conectar paciente
a equipo de 02

alcance de niveles
satisfactorios

geringas y gasas

signos vitales

guantes

colocar paciente en
decdito lateral

antecedentes de

nivel de conciencia

técnica anestésica

complicaciones: usada
cardiopatia funcln re.sglraforla catéteres
y hemodinamicos
diabetes color de plely vendajes

temperatura

insuficiencia renal.

alergia a
medicamentos

llevar control de
liquidos

mantener en ayuno
al paciente

vigilar admoén de
liquidos
parenterales

vigilar diuresis
horaria

registro de
farmacos e

infusiones de

sangre

vigilar signos
adversos

vigilar hemorragias
o dolor.




2.6 cuidados del
anciano en estado
critico

apoyo asistencial

valorar grado de
respuesta

cuidados en estado
de coma

colocar en dectbito
lateral

introducir cdnula
oral

oxigenoterapia

aspirar secresiones

estado de
conciencia

facilite canalizacion
de secresiones

para: para:

reduce riesgos
mortales

"suefio profundo"

pérdida de
conciencia de
idad

pérdida de
motilidad
voluntaria

valorar signos
vitales

favorezca
intercambio
gaseoso

insuficiencia

lengua paralizada. respiratoria.

mantiene vias
aereas limpias

conservar equilibrio
hidroelectrolitico

cambie de
posiciones con
frecuencia

usar cateter con
globo cuando:

hay incapacidad de
orinar.

estimulos dolorosos

2.7. cuidados
paliativos del

anciano.

mejoran calidad de
vida

ante enfermedad
mortal.

ventajas:

tratan el dolor

sufrimiento

A

objetivos

diferente a
cuidados a
enfermos
terminales

pueden prestarse
en en el hogar u

avance en la
enfermedad

aspectos a tomar
en cuenta

aliviar dolory
sintomas

(se prepara para la
muerte)

mejorar bienestar
emocional, mental
y espiritual.

apoyar al familiar o
enfermo.

no provocan
respuesta.

fisico, psicosocial o
espiritual.

se manifiesta:

sentimientos o

miedos
dolor otorgar:
pérdida de apetito paz mental

debilidad,
estrefiimiento,
fatiga, disnea,

tos, vomitos
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