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HOSPITALIZADOS
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acientes pueden presentar miedo, angustia y necesitar
apoyo emocional.

Por otra parte, esta situacidon excepcional de aislamiento
puede generar un marcado estrés psicoldgico en la familia en
general y en los hijos de los afectados en particular6. El
médico mantendra informada a la familia.

Se recomienda establecer un procedimiento de apoyo con los
especialistas del centro, para garantizar que se proporcione
al paciente o a la familia el apoyo emocional que necesitan.

Es fundamental medir y registrar las constantes vitales del
paciente: temperatura, frecuencia respiratoria (FR),
saturacién de oxigeno (Sa02), presion arterial, frecuencia
cardiaca y dolor.

Se realizar4 de forma programada, minimo cada 8 h, en
funcién del estado clinico del paciente

Los tratamientos sintomaticos se pueden prescribir en la
mayoria de los pacientes, atendiendo a las alergias y al perfil
de efectos adversos e interacciones.

Se suelen prescribir antipiréticos, analgésicos, antieméticos y
antidiarreicos.

El estado clinico del paciente y la aparicion de determinados
signos y sintomas (anosmia, pérdida de apetito, nauseas,
vomitos, diarrea), asociados a la enfermedad o como efecto
secundario de algun tratamiento antiviral, supondra la
necesidad de adaptar la alimentacién/hidratacion a la
situacion clinica y tolerancia del paciente.

Valorar la necesidad de realizar controles en el balance .

hidroelectrolitico.

QUIRURGICOS
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CUIDADOS PREOPERATORIOS

Valoracion pre anestésica: estado fisico y emocional del
paciente, alergias, antecedentes quirdrgicos y farmacos que
toma el paciente.

Valoracion fisica del paciente.
Autonomia para el autocuidado.

Es importante la preparaciéon quirdrgica del paciente segun el
protocolo quirargico: rasurado del area operatoria, ayunas,
retirada de objetos metélicos, protesis, joyas, etc., ducha con
antiséptico, administracion de enema si se requiere
administracion de medicacion pre quirdrgica si fuera necesario,
extraccién de las pruebas cruzadas solicitadas y finalmente
asegurarse de que el paciente lleva la pulsera identificativa.

CUIDADOS POST OPERATORIOS

Control de constantes, cura de herida quirargica, cura de
catéteres intravenosos, control de drenajes, administracion del
tratamiento intravenoso y oral (asegurarse del control del
dolor), garantizar un control del resto de molestias
postoperatorias (antieméticos, antipiréticos y sueroterapia),
introducir el resto de medicacion habitual segun necesidades,
dieta progresiva: segun tolerancia, eliminacién (control estricto
de ingesta/diuresis mientras al paciente se le administre
sueroterapia), retirada de la sonda vesical cuando sea posible,
control y registro de las deposiciones, actividad- reposo: se
procurard la movilizacién precoz, levantar al dia siguiente de la
cirugia, salvo contraindicacion, y fisioterapia respiratoria,
molestias postquirdrgicas: nauseas y vomitos, sed (aliviar con
enjuagues y uso de gasas humedas).dolor: deber ser tratado
de manera individualizada y valorado con la escala EVA y
finalmente, fiebre.

PACIENTES
TERMINALES
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Tratar

el dolor y otros sintomas del paciente.
Brindar apoyo emocional.

Proporcionar medicamentos, articulos médicos y equipo
necesarios.

Orientar a los familiares cuidadores sobre cémo atender a su
ser querido.

Ofrecer a los familiares cuidadores un descanso de sus
responsabilidades como tales (servicios de respiro).

Prestar servicios especiales, como terapia fisica y del habla
cuando sea necesario.

Proporcionar atencion hospitalaria a corto plazo cuando el
dolor o los sintomas sean tan insoportables para tratarlos en
casa.

Brindar apoyo en el duelo a los seres queridos y amigos. El
apoyo puede incluir conversaciones con el paciente y los
familiares, capacitacion en habilidades para cuidar del
paciente, oracién, acompafiamiento, ayuda de voluntarios y
llamadas telefénicas a seres queridos, incluidos aquellos que
viven lejos.
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