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es una enfermedad metabdlica 6sea crénica y progresiva que puede afectar a
todo el esqueleto, cuya prevalencia es especialmente elevada en mujeres
posmenopausicas y que sin la intervencion adecuada conduce a un
incremento del riesgo de padecer fracturas dseas.
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Patogenia

compuesto por hueso cortical, una capa externa compactada y densa y hueso trabecular,
una capa interna con aspecto de panal. La estructura y composicién del hueso varia en las
distintas zonas del cuerpo, dependiendo de su requerimiento funcional, y es afectado por
la nsteonorosis en forma diferente.

Diagnostico

mediante el conocimiento directo o indirecto de la masa 6sea. Para ello
pueden utilizarse 2 técnicas de estudio: aquellas que intentan evaluar y
cuantificar la (DMO) y las destinadas a estudiar el metabolismo éseo
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NANDA: Riesgo del deterioro de la integridad cutanea
NOC: Integridad tisular (Piel y membranas mucosas)

NIC: Prevencion de ulceras por presion

NANDA: Déficit de autocuidados: bafio/higiene R/C inmovilidad
fisica por fractura de cadera

NOC: Cuidados personales (bafio e higiene)

NIC: Ayuda con los auto cuidados

NANDA: Riesgo de infeccién R/C procedimientos
NOC: Estado inmune

NIC: Control de infecciones




implica la imposibilidad de
mantener una captacion normal
de oxigeno por los tejidos o una
eliminacion del anhidrido
carbdnico por los mismos. Este
cuadro se produce en un breve
espacio de tiempo.

La enfermera debe de identificar dichas
necesidades para establecer una forma de
actuacion para tratar estos pacientes, y poder
proporcionar asi un cuidado excelente.
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Eva u a C I O n ®Recepcién, Acogida y Clasificacion del paciente y paso al box de criticos si

procede segun la escala Canadiense.

i n i C i a a I a * Inicio del circuito de atencién rapida

* Apoyo emocional. Informar inicialmente al paciente sobre
I I ega d a e |a necesidad de establecer un plan de cuidados entre él y el profesional
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Valoracion en | ,
¢ Valorar las necesidades alteradas del paciente

I d o Vigilacia de disnea, episodios de dolor toracicos, instrauracion de alguna
e a rea e arritmia

e Registro de necesidades ateradas detectadas
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Pa C i e nte CO n e Comunicacién de incidencias por parte del personal de urgencias del estado del
paciente, de la valoracion inicial y de la parte del plan de cuidados que se ha

urgencias

realizado en urgencias.
fa I I O e -|dentificacion del personal, explicacion de normas del hospital, régimen de
visitas.
. . e |dentificacion, por turno, del personal responsable de los cuidados de
respl ratorio enfermeria.




