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' CUIDADOS P ITAR LA HEMORRAGIA

“ ( - Cambiar de posi para favorecer la circulacion.

- Alejarlo de cualquier objeto que provoque herida.

- No administrar medicamentos con 4cido acetilsalicilico.
vitar punciones o técnicas invasivas innecesarias.
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CUIDADOS PARA EL TRANSTORN

Es un tipo de cdncer en la sangre o en la médula CORPORAL.
bsea que ocasiona produccién anormal de glébulos

blancos. Generalmente, las células de leucemia se

ven diferentes a las celulas normales de la sangre y

no funcionan de manera correcta.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON VIH/SIDA
OXIGENACION.
- Mejorar la liberacién de las vias respiratorias
- Valorar e informar los signos y sintomas del estado respiratorio alterado.
- Control de signos vitales, en busca de signos y sintomas de infeccion.
- administrar medicacidn segun las indicaciones médicas.
- cuidados pulmonares: tos, respiraciones profundas cada 2 a 4 hrs.
- posicion fowler o semi fowler.
- Reposo adecuado.
- administrar oxigeno segun requerimiento.
- Evitar que el paciente tenga contacto con otro paciente con
Infecciones activas de vias respiratorias.

NUTRICION.

- Valorar el estado nutricional peso, edad y talla.

- Necesidades nutricionales del paciente.

- mantener un registro histérico del peso corporal del paciente

De comida, alimentacidn complementariz
- control de nduseas y vomitos mediante la administracion
De medicacién (antieméticos) segun ig iones medicas
- valorar el estado de integri idad bucal
En bucal de lesiones, que impida img

EQUILIBRIO ELEC iTICO.
- Vigilancia de los cambios'@n el peso corporal.
- Turgencia de la piel, se b ignos de deshidratac

- Balance diario estricto de in

- Valorar caracteristicas de la orina
Control de signos vitales.
- Fomentar la ingesta d
Que este contrain

almenos

ELIMINACION INTESTINAL.
- - Valorar habitos intestinales normales
- Valorar en busca de diarrea (evacuaciones frecuentes, dolor o cdlicos

- Abdominales, volumen de evacuaciones liquidas).

- Mantener dieta con restriccion de alimentos
Irritantes para el intestino (grasos, fritos, verduras crudas
Condimentos, gaseosas).

- Mantener ingesta de liquidos 3lts diario.

ASEO PERSONAL.

Fomentar la independencia para la realizacion
Del aseo personal, colaborar, en caso de que el paciente no
Pueda realizarlas.
-Establecer un horario para la rutina del aseo personal.
-Educar al paciente sobre la importancia de mantener
La higiene.
-fomentar el lavado de manos.




En sus cuidados higiénic

Budesonida, ventolin

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON EPOC Y CRISIS ASMATICA

PACIENTES EN CRISIS.

- Colocar al paciente con respaldo a 45° 0 90°.
- Colocar oxigeno por mascarilla o canula o mascarilla de Venturi.
- Llamar a terapia respiratoria.

- Asistencia en ventilacié
- Canalizar vena.
C esteroides y o icamentos.
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PACIENTES ENCAMAL

Mantener el respaldo
Mantener en reposo

Mantener oxigenote
Cuidados de ventila
Mantener venoclisi
Cumplir medicame

Vigilar los efectos
Asistir a la dieta.

Mantener las vias
Monitorizacion d

EN EL HOGAR.
sobre la importancia
De no fumar.
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> cons e inmediato si hay crisis.
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RELACIONADO CON PRESENCIA
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FERMERIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA B

DIAGNOSTICO POTENCIAL DE INFECCION.

- Jptrolar temperatura cada 6 hrs y actuar
! En caso de estar aumentando.
Ausc riamente los pulmones e informar ano
’%’, |- Estimular la higiene oral.
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