CUTDADOS DE ENFERMERIA

Al paciente con Insuflclencla Cardiaca Congestiva, al i-
gual que todos los demas tipos de pacientes, se le atiende toman-
do en cuenta los tres aspectos fundamentales en que se basa
siempre todo cuidado de enfermeria, o sea desde el punto de vista
Bio-Psico-Social. Si dichos aspectos se toman en cuenta sin pa-
sar desapercibido ninguno de ellos, los cuidados de enfermeria
que se presten-serdn eficientes y ayudaran en gran parte en el
tratamiento y la rdpida recuperacién de la salud del paciente, e-
v1tando se agrave o se complique el padecimiento.

Desde el punto de vista Bioldgico, fisico o fisiolégico tene-
mos bastantes y variados aspectos que tomar en cuenta ya que de
la- atencién que a ellos se preste dependeri el resultado obtenido
del tratamiento de dicho padecimiento, satisfactorio o no satis-
factorio.

‘De los aspectos a que anteriormente hago alucién, sefiala-
ré algunos de los mas importantes como: reposo oxigenoterapia
control de signos vitales, control de liquidos, administracién de
medicamentos, aseo personal, régimen alimenticio, etc., aspectos
todos estos que en una gran mayorfa competen a la enfermera por ser
ésta la inmediata responsable de los cuidados de enfermeria que
se prororcionan al paciente, estd mas tiempo en contacto con él
y debe vigilar que las 6rdenes médicas se cumplan al pie de la
letra. . v

Si la atencién prestada a todos y cada uno de ellos es a-
certada, los resultados seran favorables y satisfactorios,

REPOSO

El reposo juega aqui un papel de vital importancia, pués
si en personas ajenas a toda afecciébn orgénica es necesario dia-
riamente un lapso determinado de tiempo para reposar, con ma-
yor razoén ain en individuos cuyo corazén sufre una sobrecarga
funcional necesitando por lo tanto reducir al maximo el desgas-
te de energias y evitar hasta donde sea posible atin el ma= pe-
aueio e insignificante esfuerzo.

Al médico corresponde indicar el ‘ipo de reposo que de-
be guardar ei paciente y grado de actividad permitida. Es la en-
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fermera la encargada de explicar y convencer al.paciente de la
importancia que para su pronto alivio significa, De ella, de su la-
bor de convencimiento, depende que el paciente acepte y colabo-
re con ésta tan desagradable parte de su tratamiento; digo des-
agradable porque para toda persona ain cuando sea sana €s mo-
lesto inmovilizarse en una cama por determinado tiempo, maxi-
me si éste se alarga, aumentando considerablemente dicha mo-
lestia cuando se trata de una persona enferma. '

Sin ‘embargo, el reposo se _wvuelve menos indeseable si es
relativo pues en este caso se conceden al paciente ciertas liberta-
des que varian segun el grado o la gravedad de su padecimiento,
ya sea que se le permita ir una o dos veces al bafio, realr
rreglo personal, o dar una vuelta por el jardin durante el dia; a
diferencia de lo que ocurre en el reposo absoluto, ya que debe en-
tenderse por ésto que al paciente no. debe permitirsele ejecutar
ni el minimo movimiento por si solo o sea que la enfermera sera
la encargada de efectuar todos los procedimientos que. propor-
cionardn al paciente bienestar y comodidad tales como: bafiarlo,
cambiarlo, peinarlo, aseo bucal, voltearlo y alimentarlo. Adem4s,
como los esfuerzos al defecar aumentan el trabajo cardiaco deben
evitarse, para lo cual se administraran enemas o laxantes que fa-
ciliten la evacuacién intestinal. Este tipo de reposo es el mas co-

mun sobre todo en la fase aguda del padecimiento.

- Ahora, al hablar de reposo no debemos hacerlo limitada-
mente desde el punto de vista fisico sino que iomandc también
en cuenta el agpecto mental, ya que éste desempeila un papel de
suma importancia para que el tratamiento sea completo.

La inquietud y la ansiedad aumentan la sobrecarga car-
dfaca,” puede reducirse el esfuerzo fisico y la tension emocional
de estos pacientes, evitando conversaciones que puedan pertur-
barlos, reglamentando las visitas y cuidando que todo lo que les
rodee esté dispuesto para que se encuentren comodos y en am-
biente grato.

La habitaci6én sery tranquila, bién ventilada, con buena i-
luminacién y a una temperatura adecuada de acuerdo con lg del
medio ambiente. I.a cama o silla que utilicen estari colocada de
manera que puedan disfrutar de una vista agradable y que no
quede frente a la luz. .

La campanilla o timbre para llamar en caso necesario, a-
si como el cesto de papeles y pafiuelos de papel, si tienen tos con
expectoracion, deberdn estar dispuestos de tal manera que el pa-
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ciente no se esfuerce para encontrarlos.

Un acontecimiento demasiado frecuente es que los pacien-
tes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva, sobre todo los de edad
avanzada, se muestren razonables y dispuestos a colaborar du-
rante el dia, pero al llegar la noche se pongan inquietos, desorien-
tados y en estado de agitacion. La psicosis cardiacas son bastan-
te frecuentes por lo cual es de gran importancia que la enferme-
ra sepa conhsiderar esa situlacién con la necesaria comprensién y
‘buen estado de 4nimo, y que procure proteger a los pacientes co-
locando barandillas en la cama y disponiendo que permanezca al-
gung persona encargada de acompafarlos para evitar se lasti-
men o se hagan dafio, sobre todo y principalmente en la Insufi-
ciencia Congestiva grave (fase aguda).

A medida que progrese la mejoria se estimularj al pacien-
te a aumentar gradualmente su actividad, sin pasar por alto des-
de luego las indicaciones médicas, y a partir de este momento ce-
sard la actitud de proteccién observada por la enfermera duran-
te 1la fase aguda. .

Hasta cierto punto, los sintomas de la Insuficiencia Car-
diaca congestiva pueden aliviarse por una asistencia inteligente
de Ja enfermera, pués si es buena observadora le seri facil com-
probar cual es la posicién Optima para el paciente y mantenerlo
en ella todo el tiempo que sea necesario.

En la TInsuficiencia Cardiaca Derecha, a diferencia dé lo
que sucede en la Izquierda, los pacientes pueden permanecer en
posicién horizontal en la cama y no presentan dificultad Tespi-
‘ratoria.

Generalmente el enfermo se sentird bién colocando almo-
hadas bajb la cobeza, brazos, piernas y espalda. Se evitara el pe-
so de las ropas de cama sobre los pies edematosos aplicando un
arco protector o estribo.

Cuando la enfermera atienda a un paciente cardfaco grave

" se informars bién antes de cambiarlo de posicién, ya que en o-
casiones las 6rdenes médicas indican que no se mueva al pacien-

te durante determinado tiempo. De no ser asi son recomendables

los cambios frecuentes de posicion. Si tiene indicado mover las

piernas y no pueda hacerlo por si solo, se le flexionaran cada ho-

ra mientras esté despierto, ya que esto evita el peligro de esta-

gis venosa y embolia.
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La piel necesita de cuidado especial por la. falta de circu-
laci6n, los edemas, y el largo tiempo de reposo obligado en cama.
La presién constante sobre la_piel puede interrumpir la circula-
cién hasta el grade de que los tejidos, privados de nutricion  li-
teralmente mueran por gangrena o necrosis. .

Las reas cutineas que se encuentran entre las prominen-
cias gseas y la cama son las mas propensas a ulcerarse, Cuando
el proceso se desarrollo hasta el punto de que la piel se rompe,
el resultado seria una verdaderg Ulcera de dectbito que, proba-
blemente, pronto se infectara. La causa directa es la interrup-
cién de la circulacién en una parte como resultado de la presidn.
Esta puede ser producida por le peso del cuerpo al permanecer
por mucho tiempo en una misma posicién, por férulas, apésitos
enyesados, vendajes o por la ropa de cama.

~ Frecuentemente se agrava con el calor, la humedad, el des-
aseo, lag sustancias en descomposicién e irritantes sobre la piel,
como el sudor, la orina, las heces fecales o el flujo vaginal.

Las arrugas de la sdbana inferior, las migajas, la frota-
cién en pacientes inquietos, ya sea con la ropa de cama o de las
superficies cutdneas que se ponen en contacto, todo ellp sumado
al calor y la humedad constituyen muy importantes factores pre-
- disponentes. ‘ ..

Los puntos vulnerables en el cuerpo son: las prominen-
ciag 6seas (cOxis, caderas, codos, omoéplatos, rodillas, tobillos y
talones). Constltuyendo una de las multiples e 1mportantes obli-
gaciones de la enfermera se encuentra la prevencion de las .ul-
ceras de dectbito.

Pero si ésta conoce g fondo las causas predisponentes y di-
rectas de dichas ulceraciones, facil le serd toma.r las medidas ne-
cesarias para evitarlas, no olvidando que: “la existencia de ul-
ceras de decubito refla]a, la calidad de cuidados de enfermeria que
el paciente ha reclbldo”

Primeramente se tratara de evitar o aligerar la presién so-
bre las prominencias 6seas haciendo uso de pequefias almohadi-
llas, o -anillos de algodén, aire o hule-espuma.

En caso de usar anillos de aire debers tenerse cuidado de
no insuflarlos demasiado pués al ponerse duros causarian pre-
si6n y harfan mas dafio que la propia cama.
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Se mantendr4 limpio y seco al paciente, tanto su euerpo co-
mo Sus ropas y las ropas de cama, procurando que éstas se en-
cuentren bien destendidas, libres de arrugas y migajas.

Se cambiari de posicién con la medida y frecuencia que
las indicaciones médicas lo permitan,

Ademas se necesitan masaje e inspeccidn frecuentes, Pue-
de hacerse uso de aceite o alcohol con una pequefia cantidad de
‘aceite, asi como también de talco, pero no debera ponerse dema-
siado ya que ésto puede ocasiona.r la formacién de grumos o par-
ticulas duras. '

La frecuencia del masaje o friccién suele ser variable, pue-
de darse mafiana y noche, tres veces al dia, cada cuatro horas,
cada dos horas o cada hora si se considera necesario.

E] alcohol endurece y seca lg piel; el aceite la lubrica e
impide irritaciones y maceraciones y el talco mantiene la piel se-
ca y evita la friccion.

Para el lavado del cuerpo conviene usar un detergente neu-
tral; el jab6n ordinario modifica el pH de la piel, 1o cual se con-
sidera como una proteccién contra el crecimiento de bacterias.

Adem4as de todas las medidas anteriormente descritas, de-
bemos tomar en cuenta que la administracion de una dietg ade-
cuada posee mas importancia que la que ordinariamente se le
concede, ésto lo justifica el hecho de que en algunas institucio-
nes se dan dietas ricas en vitaminas y en protefnas a pacientes
.que se encuentran en peligro de sufrir ulceraciones de éste tipo.
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