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Mapa conceptual 

 



CUIDADOS DE ENFERMERIA 

HOSPITALIZADOS QUIRURGICAS PACIENTES TERMINALES 

 Proporcionar información 

beneficiosa en términos de 

satisfacción y conocimientos 

del paciente.  

  Los pacientes de edad 

avanzada pueden tener 

distintas necesidades de 

información en comparación 

con pacientes más jóvenes. 

 La información del paciente 

debe centrarse en su 

recuperación, tratamiento y 

enseñanza de autocuidados. 

 Determinar las constantes 

vitales, si así lo indica la 

política de la unidad. 

 Procedimientos específicos 

por patologías dirigidos a 

solucionar los problemas, 

aumentar la independencia y 

fomentar los autocuidados. 

Pre-quirúrgicos:  
 Valoración preanestésica: se realiza antes de 

entrar al quirófano.  
 Valoración física del paciente: antecedentes 

personales y quirúrgicos, registro de medicación 
habitual y de la que se haya suspendido antes de 
la intervención, nivel de conciencia, exploración 
física del paciente (peso, talla y constantes 
vitales). 

 Autonomía para el autocuidado: independencia 
para las actividades de la vida diaria, presencia 
de un cuidador principal, con quien vive, etc. 

Tras quirúrgicos: 
 Corroborar datos en el brazalete de identificación. 
 Revisión del expediente clínico, Consentimiento 

informado, Hoja quirúrgica, resultados de exámenes 
de laboratorio y radiológicos. 

 Checar lista de verificación 
  Conformar la técnica quirúrgica a realizar. 
Post quirúrgicos: 

 Toma de constantes (incluyendo la valoración del 
dolor como quinta constante, según la escala usada) 

 Valoración neurológica: nivel de conciencia y 
respuesta a estímulos. 

 Confirmar la presencia de drenajes, sondas, 
catéteres y ostomías, registrando localización, 
calibre y fecha de inserción. 

 

 

 Apoyo para el paciente y la 

familia 

 Alivio del dolor y los síntomas 

para el paciente 

 Ayuda a los miembros de la 

familia y a los seres queridos 

que desean permanecer cerca 

del paciente que está por morir 

 Control del dolor. 

 Tratamiento de los síntomas 

(como dificultad para respirar, 

estreñimiento o ansiedad). Esto 

incluye medicamentos, 

oxígeno, u otros suministros 

que lo pueden ayudar a manejar 

sus síntomas. 

 Atención espiritual que 

satisfaga sus necesidades y las 

de sus seres queridos. 

 Brindarle a la familia un 

descanso (llamado asistencia 

de relevo). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


