EUDS

Mi Universidad
SUPER NOTA

Nombre del Alumno: Luz Alejandra Pérez Hernandez.
Nombre del tema: Dolor de pecho.

Parcial: 3ER.

Nombre de la Materia: Practicas profesionales.
Nombre del profesor: Maria Cecilia Zamorano.
Nombre de la Licenciatura: En enfermeria.
Cuatrimestre: 9° cuatrimestre.

Comitan de Dominguez a 20 de junio del 2023.
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CAUSAS RELACIONADAS CON EL CORAZON

-ATAQUE CARDIACO. -&NGINA DE PECHO. -DISECCION AORTICA:. -PERICARDITIS.

- MANTENER UN AMBIENTE TRANQUILO.

- VERIFICAR LA RECETA O LA ORDEN ANTES DE LA
ADMINISTRACION DEL FARMACO.

- ADMINISTRAR LA MEDICACION CON LA TECNICA Y Vi
EXACTAS.

- OBSERVAR LOS EFECTO0S TERAPEUTICOS.

- REALIZAR ECG COMPLETO.

- ASISTIR AL PACIENTE DURANTE SU MOVILIZ ACION EN LA
CAMA.

- REALIZAR CAMBIOS DE POSICION Y LUBRICACION DE LA
PIEL.

- EVALUAR EL DOLOR TORACICO.

- EVALUAR LA MONITORIZACION HEMODINAMICA NO
INVASIVA.

- PROPORCIONAR OXIGENO SUPLEMENTARIO.

- VALORAR CONTINUAMENTE LA SATURACION DE
0XIGENO.

- EXPLICAR BREVEMENTE TODOS LOS TRATAMIENTOS Y
PROCEDIMIENTOS ANTES DE REALIZARLO AL PACIENTE.

- DIETA BLANDA DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA.

- DARLE INFORMACION SOBRE ALIMENTOS QUE NO PUEDE
COMER.
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