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Cuidados de
enfermeria

Es una enfermedad
metabdlica 6sea crénicay
progresiva que puede afectar a |eg
todo el esqueleto.

e Proporcionar dispositivos de ayuda.
Es mediante el conocimiento e Disponer de wuna iluminacion adecuada para
— : —>»| directo o indirecto de la masa aumentar la visibilidad.
_/y AU T (o S 6sea e Instruir a la paciente para que pida ayuda al

‘1’ moverse, si lo precisa.

Patogenia
Diagnostico J’

Osteoporosis

e Evitar la presencia de objetos desordenados en la
superficie del suelo

e Responder alaluz de llamada inmediatamente.

e Colocar la cama en la posicion mas baja.

Pérdida de hueso
tubercular

Fracturas frecuentes

A4
Aplastamientos vertebrales
Fractura de tercio distal
Radio y cubito

e Lavarse las manos antes y e Animar al paciente a e Valorar la comprension del |

e Registrar el estado de la piel a diario.

e Vigilar estrechamente cualquier zona
enrojecida.

e Mantener laropade la cama limpia, secay sin
arrugas.

e Evitar dar masajes en los puntos de presion
enrojecidos.

e Vigilar las fuentes de presién y de friccion.

después de cada actividad expresar sus paciente del proceso de e Realizar una valoracion

e Observar los signos y sintomas de de cuidados del paciente. preocupaciones. enfermedad. exhaustiva del dolor que incluya

infeccion sistémicay localizada.
Observar el grado de vulnerabilidad
del paciente a las infecciones
Fomentar una ingesta nutricional
suficiente

Inspeccionar el estado de cualquier
incision/herida quirurgica.

——

Poner en practica
precauciones universales.
Garantizar una
manipulacion aséptica de
todas las lineas IV.
Asegurar una técnica
adecuada paralos
cuidados de heridas.

Explicar todos los
procedimientos, incluyendo
las posibles sensaciones
gue se han de experimentar
durante el procedimiento.
Permanecer con el paciente
para promover la seguridad
y reducir el miedo.

e

Valorar el impacto de la
situacion vital del paciente

en los papeles y relaciones.

Valorar y discutir las
respuestas alternativas a la
situacion.

Animar al paciente a
desarrollar relaciones.

la localizacién,

Animar al paciente a vigilar su
propio dolor y a intervenir en
consecuencia.

Asegurarse de que el paciente
reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

)

Proporcionar ayuda hasta
que el paciente sea
totalmente capaz de asumir
los autocuidados.

Colocar toallas, jabon vy
demaés accesorios necesarios
a pie de cama o en el bafio.
Proporcionar los objetos
personales deseados




