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Mi Universidad

NOMBRE DEL ALUMNO: Liliana Tomas Morales

TEMA: Hojas de enfermeria.

PARCIAL: IV

MATERIA: practica de enfermeria ll

NOMBRE DEL PROFESOR: Lic. Maria del carme Lopez silva.
LICENCIATURA: Enfermeria

CUATRIMESTRE: 7 “B”
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Conclusion:

Al terminar esta actividad nos damos cuenta que la hoja de enfermeria es una
herramienta fundamental en el ambito de la salud, ya que nos permite conocer,
documentar y comunicar la formacién crucial del estado en que se encuentra el
paciente llevando a cabo sus signos vitales asi como también es importante
mencionar que nos ayuda para saber cuando el paciente ocupa ayuda o algun
servicio para mejorar su salud. Esto es muy importante para llevar el control del
paciente. Saber en qué estado se encuentra y llevarlo a una mejor recuperacion.
En la siguiente hoja que presentamos se nos presentd un paciente con derrame
pleural, disnea, tos, llevando a cabo esto se le mandaron a realizar algunos
diagndsticos para ver el estado del paciente del porqué, los sintomas y durante los
estudios y las valoraciones que se le realizaron, se presenté con un carcinoma
pulmonar, que es por la cual tenia cierto sintomas. Se observé que tenia los
signos vitales un poco altos referentes a la frecuencia respiratoria, asi como
también su saturacion de oxigeno era muy bajo, pero se tratdé de estabilizar se le
realizé aspiracion de secreciones, asi como también se realiz6 una toracentesis.
Es muy importante mencionar que se debe estar alerta con cada uno de sus
medicamentos y cada uno de los cuidados ya que su estado es un poco grave por
eso es muy importante estar al pendiente y el cuidado para que el paciente

mejore.



