—ASEO PERSONAL—
(Bafio, masaje y eliminaci6n)

El aseo personal en estos pacientes es tap hecesario como
la aplicaci6én de medicamentos misma. El bafio, con su efecto es-
timulante gobre la circulacién es todavia mas importante duran-
te la enfermedad que en la salud, ademas favorece ia transpira-
cion de la piel.

. Segun el estado del enfermo serd el tipo de bafio selec-
cionado y la duracién del mismo.

Durapte el periodo de reposo absoluto, se le dar4 diaria-
mente un ligero bafio de esponja con agua tibia generalmente a
una temperatura de 37 grados C. a 40 grados (100 a 105 grados F.)

‘Se procurars que la habitacién esté libre de corrientes de

aire, y tibia. Despues del bafio se le dara masaje y friccién
con talco y alcohol o agua de colonia.

La hora mas recomendable para el bafio serd por la ma-
flana temprano o bién por la tarde; no debe bafiarse al enfermo
inmediatamente despues de las comidas, puesto que el bafio au
menta el aflujo de sangre a la piel y como consecuencia disminu-
ye el aporte a los Organos digestivos, adem4s resulta muy mo-
lesto para el enfermo,

Cuando el enfermo ha salido de la fase aguda y confor-
me se va recuperando, el médico indicar4 cuando se le puede dar
bafio de regadera y la duracién y frecuencia del mismo.

El bafio de tina no es recomendable pués adem4s de pe-
ligroso resulta antihigiénico. >

E] masaje cuyos objetivos detallo en paginas anteriores se
darj primeramente (fase aguda) cada hora y después cada dos,
cuatro o seis horas y asi sucesivamente de acuerdp a la evolu-
ci6n del padecimiento.

Mientras el paciente est4 en reposo absoluto, correspon-
de a la enfermera, ademés de la limpieza y cuidado de la piel,
el aseo de cavidades (boca, oidos, nariz y ojos). -

La boca sobre todo, debe asearse con un cepillo de cer-
das suaves y firmes y un buen dentrifico, tres veces al dia, ya
que el desaseo la vuelve maloliente y de sabor desagradable, a-
demés facilita al desarrollo de la caries dental y otras infeccio-
nes propias de ésta cavidad.

Si el paciente tuviera prétesis dentarias, 1a enfermera se
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las aseard y colocars cada vez mientras el .paciente no tenga, or-
denado efectuar su aseo por sf solo. :

Ademé&s, en caso de que hubiera disnea, se estrecharin
los cuidados de la boca, ya que esta anomalia resecg la mucosa
bucal y las encias favoreciendo la formacién de grietas las cua-
les se vuelven molestas y dolorosos y facilmente pueden infectarse.

En este caso se aplicarg en los labios con un isopo o apli-
cador una pequefia cantidad de yaselina y se procurars mante-
ner limpio y humedo el interior de la boca y labios con alguna
solucién antiséptica del tipo del Cepacol, Astringosol, Listerine,
ete.

La nariz deberi vigilarse y asearse constantemente, para
evitar que se acumulen y sequen las -Secreciones nasales, méxi-
me cuando al paciente se le estd administrando oxigeno por ca-
téter nasal.

La limpieza puede hacerse con isopos o aplicadores y so-
Iucién fisiolégica o benzal dilufdo al 1x5000, ademas pueden lu-
bricarse las narinas con uha pequefia cantidad de vaselina o
“cold cream?”.

En caso de existir lesi6én de piel o de la membrang mucosa
nasal el médico prescribirg alguna pomada emoliente que con-
tenga mercurio, azufre o vitaminas,

Los ojos se procurard mantener limpios y libres de cual-
quier secreciéon o exudado. En algunas ocasiones el médico -in-
dicar4d que se aplique un lubricante (vaselina liquida o aceite
minergl) corn el fin de evitar la formacién de exudados costrosos

Lus ofaos deben maatenerse limpios y libre el conducto
auditivo observando perfectamente al hacer la limpieza, para in-
dicar al médico en caso de haber secreciones dolorosos, mal-
olientes, o cualquier anormalidad.

—ELIMINACION—

Es por demés sabido que la salud, la vida y la eficiencia del
organismo dependen en gran parte de la ingestién  digestion y
asimilacién de sustancias nutritivas apropiadas; pero ademas es
~de gran importancia la eliminaci6én de los productos de deshe-
cho del metabolismo.



Los érganos excretorios son: los rifiones, el intestino, la
plel y los pulmones g traves de los cuales se elimina el bidxido
de carbono.

RINONES.—Desempeflan un papel de especial importan-
cia, ya que por medio de ellos se elimina gran parte de los pro-
ductos de deshecho del organismo a traves de la orina.

‘ Deben conservarse en buen estado, pués de no ser asi no
mejoraria el estado general del enfermo, agravando el edema,
pudiendo ademds originar una grave autointoxicacién al pasar al
torrente circulatorio los productos de deshecho no eliminados por
los rifiones, (uremia).

En estos pacientes, generalmente hay oliguria por lo cual
lo mas probable es que se les recomiende aumentar la ingestién
de liquidos, y la administracién de diuréticos. Corresponde a 1la
enfermera, controlar la excrecion de orina durante las 24 horas;
la medir4 y observarj su transparencia, color, olor, asi como
también si las micciones son o no frecuentes, volimen de cada
miccién, si el paciente experimenta dolor, molestias o dificul-
tad al orinar.

INTESTINO.—Otra de las vias de eliminacién de gran
importancia lo constituye la intestinal,

. En el caso especial de los pacientes cardiacos a que me es-
toy refiriendo en este trabajo, es de gran interés sobre todo en
la fase aguda del padecimiento ya que el paciente, en reposo ab-
goluto, no debe, como dije anteriormente, ejecutar ni el minimo
esfuerzo por lo cual hay que evitar los esfuerzos al defecar; pa-
r4 ello, se administraran desde luego previa prescripcion médi-
ca, enemas que faciliten la evacuacién intestinal,

El médico indicara la solucién empleada en'cada edema a-
si como tambien la cantidad y frecuencia de las mismas.

A medida que el paciente sale de la fase aguda y confor-
me se va recuperando, el médico indicard cudndo ya no sea in-
dispensable la aplicacion de enemas ya que el paciente pue’da
“obrar por si solo sin peligro alguna, con laxantes o sin ellos; és-
tos deben evitarse cuanto sea posible.

Los datos de especial interés que debe observar la enfer-
mera respecto a las heces son: niimero de evacuaciones en las 24
horas, si se acompaflan de dolor o esfuerzo, consistencia, forma,
color, olor, y si contienen materias extranas.
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Ademé4s observarg si hay expulsién de gases. Todas las ob-
servaciones anteriores deberan ser anotadas por la enfermera
en su hoja respectiva, anotando ademis en caso de haber apli-
cado enema, la hora en que se aplicd, cantidad y solucién em-
pleada y caracteristicas de la evacuacioh; asi como también la
reaccion fisica y psiquica del paciente.

PIE.—En lo que se refiere a eliminacién por piel, es bién
sabido que ésta consiste escencialmente en la transpiracién. la
cual se favorece notablemente manteniendo la piel en perfectas
condiciones de higiene, ya que de no ser asi las glandulas sudo-
ripadas se verian obstruidas por la tierra y la suciedac, impi-
diéndcles asi que cumplan normalmente con su funcién.

FULMONES.—La eliminacién por los pulmones consisie
en la expulsion de biéxido de carbono bastando para que ésta sea
perfecta, mantener la respiracién dentro de los limites normales.

REGIMEN ALIMENTICIO

Aunque el edema de la Insuficiencia Cardiaca Congestiva
puede depender de diversos factores, uno de los mas importan-
tes es la retencién de sodio y agua en los tejidos. Se consigue
- disminuir el ingreso de sodio limitando la dietg alimenticia.

El médico prescribird con frecuencia dieta hiposodica, ya
que la sal contribuye a la retencién de liquidos, de esta manera
se ayuda a la eliminaci6n del exceso de los mismos impidiendo
su acumulacién -en el paciente edematoso.

Segtn el estado del enfermo, se le permitird que se ali-
mente por si solo; se le ayudary a ingerir sus alimentos, se le
daran en la boca o bién se le alimentars por sonda( fase aguda),
ya sea que el paciente se encuentre inconsciente, semi-inconscien-
te, o con los reflejos de la deglucién abolidos. -

Se serviran comidas poco abundantes y repetidas para e-
vitar que el paciente rechace los alimentos. »

Quedan prohibidas las sustancias alimenticias de dificil
digestion, asi como ‘las productoras de gases como col, frijoles,
chicharo, etc.; ya que la acumulacién de gases en el estomago
produce presién sobre el diafragma y aumento de la disnea, si
es que la hay.

La sobrealimentacién y los aumentos de peso, exageran
el agobip cardiaco por lo que en pacientes excesivamente gruesos
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se prescriben dietas bajas en calorfas.

La enfermera debe poner en accién todos sus recursos pa-
ra convencer al paciente de la necesidad de suprimir la sal en
sus alimentos; éstos generalmente resultan insfpidos para quie-
nes estdn acostumbrados a sazonarlos, pero una vez que al pa-
ciente se le ha hecho ver la importancia de las restriccioneg die-
téticas suele colaborar de buena gana.

Se procurard que los alimentos sean todo lo apetitoso po-
sible pero ateniéndose siempre a las prescripciones médicas.

E! uso substitutos de la sal no debers tomarse en cuenta a me-
nos que haya sido aprobado de manera especial por el médico en
cargado del caso. éstos pueden conteher algo de sodio, y el pota-
sio que lo reemplaza estd contraindicado si hay enfermedad renal.

Cuando se trata de planear una dieta pobre en sodio sur-
ge al momento la dificultad de conseguir que proporcione sufi-
ciente cantidad de proteina.

Suelen permitirse vegetales congelados con excepcién de
chicharos y frijoles, (tienen sa] afiadida). Estan contraindicados
los mariscos, asi como también los medicamentos que tengan co-
mo expectorante benzoato de sodio y otros a base de sodio. Lo
alimentos se cocinaran con aceites vegetales.

. Deber4 tenerse cuidado con pasteles y, en general, alimen
tos fermentados pues los polvos empleadOs suelen contener so-
dio; el café estd permitido en cuanto a sodio se refiere, asi co-
mo también el té.

Algunas veces, surgen problemas con los judios pués se-
gun el ritual ciertos alimentos se preparan de tal modo que con-
tienen grandes cantidades de sal, sin embargo se pueden conse-
guir dispensas religiosas especiales por medio del rabino.

Por otra parte, algunas formas de preparacién de las car-
nes y aves, como el asado, no necesitan sal incluso por ritual. _E]
pan 4zimo sacramental, galleta sin levadura, que toman los ju-
" dios por la pascua carecen de sodio; se puede ademas conservar
por largo tiempo sin que se arrancie.

Debe tenerse en cuenta que el pan azimo con sal que se
vende fuera de estacién, es tan inconveniente para los pamel}teﬁ
sometidos a regimenes pobres en sodio, como el pan ordinario.

A los pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva se
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les puede someter a dieta de Karell, que consta .de 800 c.c. de
leche diarios.

Se trata de una dieta hipocaldérica e hiposddica, que re-
sulta ventajosa por unos dias al cabo de 1os cuales se le afladen
otros alimentos, lo cual obliga a disminuir la cantidad de leche,
o bién a sustituirla por leche dializada como el producto llama-
do Lonolac. "

El sabor insipido de este polvo se disimula sirviendo la
preparaciéon caliente con azlicar y cacao en polvo o café tam-
bién en polvo.

Los edemas por trastornos de la nutricion pueden amino-
rar con complejo vitaminico “B” por via parenteral. Evitando a
la vez en esta forma, cualquier afeccion del musculo cardiaco
por carencia de esta vitamina,

~ Ademés debe administrarse suficiente cantidad de agua pa-
ra mantener la funcién renal y sostener la diuresis provocada por
la restriccion de sal y los diuréticos mercuriales.

En el siguiente cuadro presento un tipo de dieta recomen-
dable para esta clase de pacientes.
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