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INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que las necesidades del paciente son el eje sobre el que
se articula la prestacion de cuidados, la evaluacidn de su satisfaccion nos
permite, por un lado, identificar las areas deficitarias desde el punto de

vista del paciente y por otra parte, nos sirve para evaluar los resultados de
los cuidados




¢QUE ES EL CUIDADO DEL PACIENTE?

Se estima que entre un 19 y un 22% de las familias de Estados
Unidos cuidan de un adulto con trastornos cognitivos. Los problemas
cognitivos se presentan en toda una gama de enfermedades y
trastornos como la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de
Parkinson, la apoplejia, los traumatismos craneales y la demencia
provocada por el SIDA. Aunque cada enfermedad tiene sus
caracteristicas peculiares, los familiares y cuidadores suelen
compartir  problemas, situaciones 'y estrategias comunes,
independientemente del diagndstico especifico.
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El cuidado del paciente puede incluir:

« Prevenir o tratar los sintomas de la enfermedad

. Tratar los efectos secundarios de los tratamientos
. Respetar las creencias y diferencias del paciente
. Aprovechar las experiencias del paciente
« Reconocer las necesidades, preferencias y valores del paciente



HIGIENE DE MANOS

La higiene de manos o simplemente lavado de manos es el acto de lavarse
las manos con agua y jabén con la intencién de eliminar restos, suciedad,
grasa, microorganismos u otras sustancias dafinas o no deseadas. El
secado de manos es parte de la higiene de manos, ya que las manos
humedas se descontaminan con facilidad. Si no hay jabon o agua disponibles,
se puede usar un gel hidroalcohdlico que tenga al menos un 60%
de alcohol, a menos que las manos estén extremadamente sucias o
grasientas. La higiene de manos es fundamental para evitar la propagacion
de enfermedades infecciosas.

La higiene medica de manos se refiere a las practicas de aseo relacionadas
con procedimientos sanitarios. En este caso, el objetivo principal es proteger
a los pacientes de agentes patéogenos y productos quimicos que puedan
causar dafnos, previniendo enfermedades e infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria j ) |
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https://es.wikipedia.org/wiki/Suciedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol_en_gel
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol
https://es.wikipedia.org/wiki/Agente_biol%C3%B3gico_pat%C3%B3geno

USO DE BARRERAS PROTECTORAS

Los trabajadores de la salud bucal (TSB); se encuentran expuestos a gran
concentracion de microorganismos de la cavidad bucal, razén por la cual se
hace necesario poner en practica todos los procedimientos que puedan
minimizar el riesgo de una enfermedad infectocontagiosa por medio de la
utilizacién de barreras protectoras. Objetivo: Determinar el uso de las barreras
protectoras por parte de los estudiantes que realizan actividades clinicas dentro
de las salas de los post-grados de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Venezuela. Materiales y métodos: La poblacién fueron los
estudiantes de los post-grados dentro de las salas clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela durante el periodo de julio-
agosto 2004. La poblacion total fue de 136 estudiantes, de la cual se determind
una muestra de 36 estudiantes.
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Movilizacion y traslado

El traslado de los pacientes es un aspecto que, aunque parezca sencillo requiere
de técnicas de movilizacion y traslado de pacientes que sean lo menor lesivas
posibles y lo mas comodas. Al respecto, los celadores deberan adecuar la movilizaciéon
y el traslado conforme a las dolencias de cada uno y a otras circunstancias como que
estén postrados en una cama o colaboren con esa movilizacidn. En este post vamos a
darte todas las claves para que conozca en profundidad como a través de las técnicas
de movilizacion y traslado de pacientes se puede logra una atencion al paciente mas
adecuado
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La movilizacion de los pacientes comprende desde las técnicas para colocar y
mover a los pacientes correctamente en la cama, como aquellos
movimientos que se realizan en la habitacion o el transporte del enfermo a otros
lugares del centro sanitario, a través de sillas de ruedas, camillas o en la propia
cama. Se llama movilizacion a una manifestacion colectiva que se lleva a cabo a
modo de protesta. Movilizacion es la accion y efecto de movilizar. Este verbo refiere
a poner en actividad o movimiento o, en sentido figurado, a convocar o incorporar
tropas u otros elementos a una campana militar o de otro tipo.




Confeccién de camas
Conocer el concepto de unidad del paciente y sus caracteristicas.

eConocer las técnicas de confeccion de camas seglin normas de
respeto,

delicadeza y proteccidn que requiera la persona.
eDiferenciar los diferentes tipos de cama hospitalaria

eReconocer la importa
bienestar

e la confeccion de camas y su impacto en el

| T

fisico y psicolégico d

eDesarrollar ™ &gpacidad de anejo de las personas con
dependencia 1

que se encuea en cama.
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segun la necesidad/del paciente o cada vez que es
realizado por fg? naMmco en enfermeri.
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Son las maniobras que se efecuian
para cambiar de ropa a la cama
cuando el paciente la ocupa, pero
esta capacitado para deambular.




ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

La administracion de medicamentos es el método o proceso de administrar medicamentos o
productos farmacéuticos y otros xenobioticos para lograr un efecto terapéutico en humanos
o0 animales. Se utilizan varias tecnologias de administracion de medicamentos para inducir
efectos terapéuticos en el lugar de accion previsto reduciendo a la vez los posibles efectos
aaversos, al influir en la absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion (ADME) de un
compuesto farmacologico. Los sistemas de administracion de medicamentos (DDS) se
investigan ampliamente y se desarrollan para mejorar la farmacocinética y la farmacodinamica
de los agentes terapéuticos con el fin de permitir que sean liberados en el sitio deseado a /a
dosis requerida, en el momento y a la velocidad apropiados. Los DDS nuevos, como /as
nanoparticulas y las microparticulas, los parches transdérmicos, los inhaladores, los implantes
de depdsito de medicamento y los conjugados anticuerpo-farmaco, se desarrollan para
satisfacer las necesidades terapéuticas avanzadas, entre ellas, la liberacion controlada, la
administracion dirigida, el aumento de la solubilidad, la activacion a demanda y nuevas vias
de administracion (por efemplo, transdérmica, ocular, nasal).

|

VviAs DE ADMINISTRACION
& DE:
Meaedicamentos.

viA PARENTERAL.
Via Iintradernmica
Via Subocutanea
Via intrarmmuscular
- Via intravenosa
wvia ToOPICA. '
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Control de signos vitales

Son mediciones de las funciones mas basicas del cuerpo. Los cuatro signos vitales
principales que los proveedores de atencion médica evalian con frecuencia son los

siguientes:
e Temperatura e Pulso e Frecuencia e Presién
corporal respiratoria arterial

(respiracion)

—
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Por via oral. La temperatura se puede medir por la boca con un termémetro
digital, que utiliza una sonda electrénica.
En el recto (via rectal). Cuando se mide por via rectal, la temperatura suele ser
entre 0.5 °F (-17.5 °C) y 0.7 °F (-17.4 °C) mas alta que cuando se toma por via
oral. Esto se realiza mas frecuentemente con bebés porque su cuerpo no regula
la temperatura de la misma manera en que lo hace el cuerpo de un nifio mas
grande o un adulto.
En la axila. Se puede medir debajo de la axila con un termdmetro digital.
Cuando se mide por esta via, la temperatura suele ser entre 0.3 °F (-17.6 °C) y
0.4 °F (-17.5 °C) mas baja que cuando se mide por via oral.
En el oido. Con un termometro especial, se puede medir rapidamente la
temperatura del timpano, que refleja la temperatura del centro del cuerpo (de
los érganos internos).
En la piel. Con un termometro especial, se puede medir rapidamente la
temperatura de la piel de la frente. Algunos termdmetros ni siquiera requieren
contacto con la piel para medir la temperatura.
Internamente. Este método es frecuente para personas que tienen
enfermedades graves y estan en una unidad de cuidados intensivos (UCI). La
temperatura se puede medir con sondas colocadas en el es6fago, el corazéon o
la vejiga.
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Ensenanza

La ensefianza refiere a la transmision de conocimientos, valores e
ideas entre las personas. Si bien esta accion suele ser relacionada solo
con ciertos ambitos académicos, cabe destacar que no es el Unico medio

de aprendizaje.

otras instituciones, como religiosas o clubes

as, sea en familia, actividades culturales,
Mos casos la en_se#” deja de ser

Pueden ser mencionad
y también fuera de |
con amigos etc. En es
estrictamente planifi
improvisada. Sin e

trascendentﬁbre aquell

ara tomar una forma mucho mas
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https://concepto.de/conocimiento/
https://concepto.de/valores-humanos/
https://concepto.de/aprendizaje/
https://concepto.de/familia/
https://concepto.de/actividades-culturales/
https://concepto.de/persona-2/

Confianza

La confianza existe en las relaciones interpersonales. Los seres humanos
tienen una disposicion natural a confiar y a juzgar la fiabilidad de otros
individuos o grupos de seres humanos y cosas -en el desarrollo de
relaciones con potenciales mentores dignos de confianza, por ejemplo, tal
vez como parte del trabajo interprofesional en la via de derivacion de un
servicio de urgencias a sala de hospitalizacion,'o como parte del
proceso y el trabajo d ruccion de conocw sobre si las nuevas
practicas, personasy C Nntroducidas en nuestras vidas son realmente
responsables o dig vertir en confianza y seguridad (como se capta
en el constructo empiricamente fugdamentado de 'Integracion relacional’

dentro de Iam del Droce cion



https://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_interpersonales
https://es.wikipedia.org/wiki/Disposici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Mentores
https://es.wikipedia.org/wiki/Confianza#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Teor%C3%ADa_del_proceso_de_normalizaci%C3%B3n&action=edit&redlink=1

Conclusion

Al finalizar esta revista concluyo que la enfermeria es la ciencia del cuidado.
Asi como son muchas las areas pudimos observar que en la atencion de
urgencia tiene un rol fundamental que va desde el cuidado del paciente hasta
en acompanarlo, Es la esencia de la enfermeria, y se define como una actividad
gue se basa en la relacidn terapéutica entre el paciente y la enfermera

Es conservar, restablecer y promover la salud del paciente

Ayudar al paciente a aumentar sus capacidades para ser independiente en su
vida cotidiana

el

Brindar cuidados que a fen al paciente y a su familia en el proceso de

morir con dignidad

(PAE)un métodg.que permite y cambios en el estado y su
familia asi h enfermebe'n atencién de
urgencias ‘
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Biografia

En 1955 en aquel aino, virginia Henderson reviso un libro de
enfermeria escrito por Bertha harmer quien habria definido la
enfermeria en 1922 diciendo que la enfermeria estaba para ayudar
ala humanidad. Ese mismo aino v. Henderson inicio una definicion
propia de enfermeria

Aquello fue punto de partida para que iniciara la enfermeria como
una diciplina separada_de la medicina quieres decir que se dedico a
eran los cuidadesyde enfermeria para
rmeria es. Ayudar al individuo sano o
cion de actiyidades que contribuyen a su salud
actividades que realizaran
onocimientos necesarios
ia ala kayor brevedad

definir la profesion
virginia Herdenson
enfermo en la rea

por si mismaqgsigtuviera la f
hacerle que de a log
posible

La prioridad de ferme ers 'ﬂémiliares

(que aquellag’ c@nsideraban como una- unidad: ofitanto la

enfermera a8 dillefiasde la atencién en los postulados que contienen
L 2 ) F3

el modelo descubrimgs el punto de vista del paciente que recibe los
cuidados de la enfermera o oll
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