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Cuidados de 

enfermería al 

anciano con 

problemas 

respiratorios 

El Fallo Respiratorio Agudo 

implica la imposibilidad de 

mantener una captación 

normal de oxígeno por los 

tejidos o una eliminación del 

anhídrido carbónico por los 

mismos 

Las 

enfermedades 

respiratorias  

La actualidad resulta complejo diagnosticar oportunamente la 

neumonía. Tanto la radiografía de tórax 

Para poder Proporcionar así un cuidado 

excelente. Para estandarizar el conjunto de 

acciones y actividades en estos pacientes 

La ventilación mecánica se utiliza 

como soporte respiratorio en 

pacientes con insuficiencia 

respiratoria aguda 

El diagnóstico es 

exclusivamente gasométrico. 

(1) 

Utilizamos las 14 necesidades básicas  

Afecta en edades que van de 60 a 64 años 

Se destacan las neumonías y 

bronconeumonías 

La principal afección de salud 

en las personas mayores 

corresponde a las respiratorias 

agudas 

De neumonía debe recibir la primera dosis de 

antibiótico en su primera área de atención (ya 

sea en cuarto de urgencias o en la consulta 

externa) 

Los padecimientos más comunes 

son neumonía y asma. 
La 

enfermedad 

pulmonar 

obstructiva 

crónica 

Como cansancio, dificultad 

respiratoria, tos prolongada, 

sangrado,  

La complejidad de la neumonía en personas 

mayores reside en que sus síntomas y 

manifestaciones pueden presentarse de 

manera atípica en comparación con los 

adultos jóvenes 

Las personas mayores son quienes más complicaciones tienen para 

alcanzar un diagnóstico oportuno y lograr una recuperación óptima 

Síntomas 

s}a 

Complicacione

s  

Diagnostico 

Tratamiento 

Toma de constantes vitales, vigilar disnea, y 

episodio de dolor toraxico, apertura de grafica hoja 

de tratamiento y registro de necesidades alteradas. 

Canalización de vía vena periférica y 

administración de medicamentos y 

oxigenoterapia a alto flujo, toma de 

constantes vitales monitorización dinámica 

completa Prioridad emergente 

Prioridad urgente 

Evaluación inicial a la 

llegada del paciente 


