S

Mi Universidad

Nombre del Alumno: Clara Elisa Encino Vazquez

Nombre del tema: Compromiso de conciencia

Parcial: |

Nombre de la Materia: Medicina Paliativa

Nombre del profesor: Dra. Sheyla Anahi Urbina Hernandez
Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana

Cuatrimestre-Semestre

San Cristobal de las Casas. |3 de marzo del 2024



Bibliografia

(Sin fecha) Cuidadospaliativos.org. Disponible en:
https://cuidadospaliativos.org/uploads/2016/12/medicinafinal.pdf (Consultado: el
12 de marzo de 2024).



Compromiso de conciencia

MEDICINA PALIATIVA

DESCRIPCION

Términos cuantitativos: Con compromiso del

alerta (somnolencia, sopor superficial, sopor
profundo, coma)
Términos cualitativos: (sindrome confusional
agudo o delirium; psicosis organica o
DEFINICION exdgena, que analizaremos mas adelante )
con una distorsion de las funciones cognitivas

Alteracion de las funciones cognitivas que
ocurre en forma aguda o subaguda y que y compromiso fluctuante de la atencion
implica un deterioro con respecto al estado

basal del paciente
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EVALUACION MANEJO

Determinar la severidad del cuadro Explicar el origen del sintoma, y determinar
Revisidn de la historia clinica con el enfermo y su familia el tipo y los
Examen fisico objetivos del tratamiento a realizar.
Examen neurolégico

Exadmenes complementarios MEDIDAS GENERALES

Cambios de posicion, aseo, confort,
lubricacidn, prevencién de escaras.
Vigilar que la via aérea esté permeable,
administrar oxigenoterapia segun
indicacién.

Realizar aspiracion de secreciones en caso
de necesidad.

Aseo de cavidades.

Vigilar alimentacién: oral, enteral o
parenteral.

Observar eliminacién urinaria e intestinal.
Proporcionar un ambiente confortable y
limpio.

Control ambiental y farmacolégico de la
agitacion si ésta esta presente.
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