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Parcial: 4tor.

Nombre de la Materia: Enfermeria del adulto
Nombre del profesor: Sandra Yasmin Ruiz Flores
Nombre de la Licenciatura: enfermeria

Cuatrimestre: 6to.



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCIONES EN PACIENTES INTERVENCIONES EN PACIENTES INTERVENCIONES EN PACIENTES CON
CON BRONCONEUMONIA, CON TUBERCULOSIS PULMONAR HEPATITIS VIRAL
Mejorar el intercambio gaseoso. AuseuleEan oulmonar (roncus y Controle la ingesta dietética y el recuento

Mantener un patron respiratorio eficaz.
Auscultar los pulmones para comprobar si
las vias aéreas se encuentran obstruidas
por secreciones.

Colocar al paciente en una posicion
adecuada y ayudarlo a andar para ayudar
a movilizar las secreciones.

Realizar Rx de {toérax, gasometria vy
hemograma.

Valorar el estado de hidratacion del
paciente y cubrir las necesidades si
hubiese.

Administracion  de anfibidticos segun
prescripcion médica si fuese necesario.
Tomar la temperatura corporal.

Ayudar a consolidar el sueno si hubiera
problemas para evitar el cansancio.
Valorar el nivel de ansiedad, con el fin de
realizar intervenciones para reducirlas e
informar sobre la enfermedad.

Auscultar los sonidos respiratorios,
observando las tareas de disminucidon o
ausencia de ventilacion y la presencia de
sonidos adventicios

Administrar  broncodilatadores,  segun
corresponda

Administrar fratamiento con nebulizador
ultrasénico, segun corresponda

Regular la ingesta de liquidos para
optimizar el equilibrio hidrico

crepitantes) para observar el grado de
obstruccion y el intfercambio gaseoso.
Valorar color, olor y cantidad de secreciones
para vigilar la aparicion de infeccion.
Aumentar la ingesta de liquidos.

Analizar  necesidades  dietéticas  del
paciente.

Pesar y administrar dieta rica en hidratos de
carbono y proteinas.

Disminuir la ansiedad del paciente
identificando las causas del temor.

Prevenir el contagio de la enfermedad.
Informar al paciente sobre la importancia de
completar el tratamiento y tomarlo de una
forma correcta y constante durante todo el
tiempo de duracion.

Indican pautas a seguir tras el alta
hospitalaria.

Abrir la via aérea, mediante la técnica de
elevacion de barbilla o pulsion mandibular
Insertar una via aérea oral, segun
corresponda

Realizar fisioterapia tordcica, si estd indicada
Eliminar las secreciones fomentando la tos o
mediante aspiraciones

Auscultar los sonidos respiratorios,
observando las tareas de disminucion o
ausencia de ventilacion y la presencia de
sonidos adventicios

caldrico. Sugiera varias comidas pequenas y
ofrezca la comida "mads abundante” en el
desayuno.

Monitoree la glucosa sérica

Administracion de medicamentos:
Anfieméticos: metoclopramida (Reglan),
trimetobenzamida (Tigan)

Antidcidos: Mylanta, Titralac

Vitaminas: complejo B, C, ofros suplementos
dietéticos segun se indique

Terapia con esteroides: prednisona
(Deltasone), sola o en combinacion con
azatioprina (Imuran)

Evaluar signos vitales, pulsos periféricos,
relleno capilar, furgencia cutdnea vy
membranas mucosas.

Compruebe si hay ascitis o formacion de
edema. Mida la circunferencia abdominadl
como se indica.

Observe si hay signos de sangrado:
hematuria , melena, equimosis, supuracion
de las encias, sitios de puncion.

Monitoree los valores de laboratorio
periddicos: Hb / Hct, Na, albumina y tiempos
de coagulacion.

Administrar agentes antidiarreicos:
difenoxilato con atropina (Lomotil).
Administre liquidos por via intravenosa
(generalmente  glucosa), electrolitos
Hidrolizados de proteinas.



