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2.3 CUIDADOS DE ENFERMERIA AL ANCIANO CON PROBLEMAS CARDIOCIRCULATORIA
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2.4 CUIDADOS DE ENFERMERIA AL ANCIANO CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS
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2.5 CUIDADOS PREOPERATORIOS
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2. 6 CUIDADOS DEL ANCIANO EN ESTADO CRITICO
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2. 7 CUIDADOS PALIATIVOS DEL ANCIANO

|

)

¢ Qué son los
cuidados
paliativos?

Son la rama de
la medicina

v

I

que se encarga de
prevenir y aliviar

'

el sufrimiento

v

asi como brindar

v

una mejor
calidad de vida

v

posible a pacientes
gue padecen

'

de una enfermedad
grave

}

Principales Enfermedades que
objetivos podrian requerir
‘ cuidados paliativos
El manejo de 5
los sintomas [ Cancen ]
Establecer las : Slndrom.e.de .
metas de inmunodeficiencia
; adquirida
tratamiento
(VIH/SIDA)
l Entre el *
Mantener la paciente, su Enfermedafies
comunicacion familia o del corazon
l cuidadores avaniadas
Proporcionar | ot Enfermedad
apoyo al paciente pulmonar
psicosocial y fgme}lg l::s obstructiva
espiritual cronica
Enfermedad

renal crénica

v

Enfermedades
neurolégicas
avanzadas

v

sintomas

Principales

Control

del dolor

de la
depresion

Tratamiento

v

Manejo de
la ansiedad

|

Tratamiento
del delirium

v

Cuidados Paliativos en
enfermedades cronicas

¥

[ Se le brinda al adulto mayor ]

v

cuando esta gravemente
enfermo

v

presenta una enfermedad
cronica cuyo tratamiento

¥

no tiene como obijetivo
curar el padecimiento

v

Cuidados Paliativos en
pacientes terminales

v

Fatigay
disnea

v

nausea,

y diarrea

Insomnio,

constipacion

v

El lidiar con la
enfermedad y
aspectos sociales

¥

N
[ Su objetivo es

la comodidad

v

y confort del
adulto mayor

v

cuyo prondstico
de vida sea de
algunos meses

J




(Investigacion, 2020), (Denis Cruz, 2020), (Cuidados Pre-operatorios, 2020), (Cuidados de enfermeria a pacientes
neurologicos, 2020) y (Rosa Maria Gacimartin Garcia, 2020)
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