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INTRODUCCION

Tiene como finalidad que como alumno se reconozca tanto como la definicién y la finalidad de
sus conceptos a los cuidados que se apliquen en enfermeria tales como el manejo adecuado
del cuidado en pacientes con dolor y las generalidades del proceso quirtrgico y de sus diversos
factores que puedan llegar a afectar y el poder conocer e identificar su desarrollo, fisiopatologia
y sus ramas tanto en como surgen si no se tiene un cuidado adecuado, de poder tener el
conocimiento del mismo. Donde por otro lado reconocer de igual forma identificar los
problemas que se puedan llegar a causar como base tener en cuenta todos los procesos que
lleven su desarrollo sea de dichas enfermedades o manifestaciones como prevenir sus
diferentes factores de riesgo.

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON DOLOR

el dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafio tisular real
0 potencial sea descriptas en términos de tal dafio.

El dolor es un sintoma frecuente en residentes de cuidados a largo plazo donde en casos no
se llega a detectar o a tratar

Y como en primera en cuidados es:

+ cumplir los objetivos del manejo del dolor: tales que es uno de los criterios mas
importantes para proporcionar una atencion segura basada en la evidencia y centrada
en el paciente.

El primer paso para mejorar la calidad del cuidado en el manejo del dolor es establecer un
programa formativo.

Como parte uno: poder comprender el dolor: como aquello que la persona lo experimenta y
dice que es y que esta presente siempre que la persona que lo sufre dice que lo esta.

Maneras del manejo del dolor por
+ deterioro de la funcién cognitiva
+ 0 a causa de la polimedicacion
+ 0 de otros residentes que presentan un fuerte dolor como osteoartritis y dolor
posquirdrgico.

Parte dos: reconocer las consecuencias que se lleguen a generar de la misma donde esto
se clasifica por tres categorias:
+ donde el dolor se asocia con una reduccion de la capacidad fisica y de la salud
mental.
+ Asociadas con la caida
+ Y con la depresion.

Parte tres: evaluar el dolor en residencias con demencia.
Parte cuatro: intervenciones no farmacolégicas

proceso de enfermeria en el manejo del dolor:
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+ recopilar datos como objetivos y subjetivos pertinentes: como evaluar al paciente, revisar
el historial médico y la medicion actual, revisar la comunicacién o conducta, las creencias,
culturas y mas.

+ Elaborar planes de atencion personalizados: como poderse coordinar con el médico,
fisioterapeuta, tanto como en actividades y familiares.

+ Intervenciones no farmacolédgicas: tales como formar al residente, utilizar método no
farmacoldgico para manejar el dolor y fomentar el autocuidado.

+ Intervenciones farmacolégicas: poder administrar analgésicos, revisar posibles reacciones
adversas y monitorizar para poder mantener la seguridad.

+ Reevaluar al paciente: evaluar el resultado del manejo del dolor y actualizar el plan de
atencion.

GENERALIDADES DEL PROCESO QUIRURGICO

Es el Proceso al cual se somete al paciente quirargico o paciente que va ser operado.

El proceso quirdrgico es o donde tiene una serie de elementos comunes que es una entrada
o producto inicial del cual va a resultar una salida o producto final donde suceden una serie de
acciones y conjunto de todos ellos.

Periodos definidos como:

Preoperatorios como componente hospitalario o domiciliario

+ Informar al paciente y familiares sobre dudas que le surjan en entorno a la intervencion
quirurgica, higiene del paciente, canalizacion de una via venosa y otros.

Intraoperatorio que acapara la mayor parte de latensién y el elemento.

+ Apoyar psicolégicamente al paciente
+ Proteccion de las pertenencias del paciente

Periodo postoperatorio

+ Prevencion de la infeccion de la herida quirdrgica.
+ Apoyar psicolégicamente al paciente

otras

+ Exploracion fisica
+ Exploraciones complementarias y las interconsultas a otros especialistas médicos
para completar la informacion del caso clinico de ese paciente.
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Conclusion

Hablando generalmente de las generalidades y a pacientes con dolor son importantes
el destacar del estudio en cada una de los diferentes aparatos para evitar diversas
enfermedades al que se puedan relacionar, donde la gran mayoria de las partes es
importante el cuidado, y manejo de nuestro cuerpo. En descripcion con la finalidad es
gue es de gran importancia el saber cada paso que se debe realizar o el proceso para
tratar los dolores que se presenten en nuestros pacientes y poder evitar los factores y
riesgos que estos provocan llevando a cabo un mejor cuidado.
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