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Cuidados de enfermeria al anciano con problemas cardiocirculatoria

Las personas mayores de 65 afios son
mucho mas propensas que las personas
mas jovenes a sufrir un ataque
cardiaco o un derrame cerebral, o a

El envejecimiento

puede causar
cambios en el

desarrollar una enfermedad cardiaca

coronaria.

corazény en los
vasos sanguineos.

La presion arterial alta y otros
factores de riesgo, incluso la
edad avanzada, aumentan el
riesgo de
desarrollar aterosclerosis.

— esta activa, en reposo o

— Sudores frios

— pies, piernas, estbmago o

| para hacer ejercicio o

— sus actividades

]
Actividades

Sintomas de
enfermeria
Dolor, adormecimiento u Administrar
hormigueo en los hombros,|— O2 por
brazos, cuello, mandibula o canula nasal

espalda

Falta de aliento cuando

acostada

Dolor en el pecho durante

Proporcionar reposo
— absoluto en cama durante
las primeras 12 horas

Monitorizar
electrocardiograficamente en
— forma permanente y valorar

constantemente para detectar

Nauseas o
vomito

Cansancio
o fatiga

Hinchazén en los tobillos,

cuello

Capacidad reducida

mantenerse
fisicamente activa

Problemas para hacer

normales

— la actividad fisica que arritmias.
mejora cuando descansa
Canalizar
— unavia
— Aturdimiento venosa
Tomar ECG
completo para
—  Mareos determinar
localizacién
. Tomar
— Confusién — muestra para
laboratorio
Dolores de Administrar antiarritmico de
cabeza acuerdo a la orden médicay

— evaluar la respuestay la
aparicion de efectos
secundarios.

Administrar analgésico de
— acuerdo a prescripcion
médica

Evaluar la

orientacion




Cuidados de enfermeria al anciano con problemas neuroldgicos

Los problemas neurolégicos comprenden una amplia variedad de
trastornos, los cuidados de enfermeria que se proporcionan a los
pacientes que cursan con un padecimiento de este tipo, requieren de un/—
amplio conocimiento de la patologia de la enfermedad, de las areas en
que debe centrarse la valoracion y del tratamiento médico habitual.

I I
., L " Patron respiratorio ineficaz, relacionado con el| |Hipotermia, relacionada con la Deterioro de la movilidad fisica.
Alteracion de la perfusion tisular al tejido nivel de conciencia alterado, proceso exposicion a un ambiente frio, relacionada con debilidad o
cerebral, relacionada con el aumento de la patolégico intracraneal y desequilibrio traumatismo o lesion paralisis de una o méas partes del
presion intracraneal metabdlico hipotalamica cuerpo.
P!
Mantener la TA dentro de valores - Apoyar al paciente
normales mediante la administracion Xﬁ:{%:é:fﬁ%%?aﬁfel?: Vigilar en la ejecucion de
de expansores del plasma, auscultacion cuidadosa —— permanentemente la arcos de
vasopresores 0 antihipertensivos de todos los campos temperatura corporal movimiento en
prescritos en el tratamiento médico. : articulaciones
Valorar los datos de Mantener los paré}(netros Si el paciente se Estimular la actividad
aumento de la PIC de la ventilacion SLelElEl el B e independiente de
mecanica ventilatorio, verificar
; acuerdo a su
| que el equipo tenga posibilidad
Implementar medidas para Realizar la aspiracion de a2 adduunapunidag '
disminuir la PIC di . . térmica con el fin de
Sl EOECD) secreciones por razon :
de el ion de | b - proporcionar calor al
e elevacion de la cabecera necesaria I
E aire Apoyar la
de la cama entre 30-45 poyel
movilizacién al
— menos cada 2 horas
[ Mantener las vias aéreas | Administrar los 4 Vigilar la
permeables y ventilacién m|n_|ts 2T Lk armtacos ——|  circulacién
adecuada con apoyo de oxigeno [ESIEMEES (PRI MM periférica.
e f el soporte ventilatorio Valorar y proteger la
para prevenir hipoxemia e : " .
f integridad de la piel
hipercapnea
' Mantener la cada vez que se
5 - habitacion a movilice al paciente.
Mantener las cifras de Valorar y registrar el temperatura
gasometria arterial estado neurolégico en adecuada para el
bisgqueda de cambios y paciente. »
Evitar las aspiraciones de secreciones deterioro. Involucrar a la familia o
’ mas apl'llél d:a 10 segundos I RElRIEN A cereanasal
9 paciente en el apoyo
para su rehabilitacion
Planificar los cuidados y actividades en relacion fisica
con la respuesta de la PIC a las medidas
instaladas,

Mantener la normotermia con
medidas de control fisico

Vigilar y controlar las convulsiones
en colaboracién médica con
medidas profilacticas

Administrar los medicamentos sedantes,
barbitdricos y relajantes musculares







Cuidados del anciano en estado critico

El cuidado que se brinda a los
enfermos en ciertos
tratamientos, es dar apoyo
asistencial segun lo indique en
el estado del paciente

Valorar grado de respuesta

Valorar la evolucion de los

signos vitales

Conservar el equilibrio

hidroelectrolitico

Cuidados

El estado de conciencia y los
cambios en su respuesta son
la medida mas importante de
su estado, pues se puede
deteriorar rapidamente por
numerosas causas.

Los signos vitales son basicos
yaque si hay fluctuaciones
importantes, indican cambios
en la homeostasis intracraneal
del paciente.

Se hacen valoraciones
seriadas de electrélitos por
laboratorio cuando el paciente
ha estado con liquidos
intravenosos por mucho
tiempo, para asegurar su

eq

1. Colocar al paciente en
decubito lateral con la cara en
declive para que la lengua no

obstruya las vias aéreas,

facilita la canalizacion de
secreciones Yy favorece el

[Ca alimentacion por sonda
nasogastrica evita que el
paciente caiga en desnutricion
y la sonda ayuda a la
descompresion del ileo
paralitico que es frecuente en

el estado inconsciente.

2. Introduzca una canula por la
boca si la lengua esta
paralizada o si obstruye las
vias aéreas, una via aérea
obstruida aumenta la presién
intracraneana.

3. Introducir una sonda
endotraqueal si el estado del
paciente lo requiere. La
intubacion permite la
ventilacion a presion positiva.

4. Utilice oxigenoterapia o
ventilacion artificial con
respirador, cuando hay inicio
de insuficiencia respiratoria
inminente




Cuidados paliativos del anciano

Los cuidados paliativos mejoran la
calidad de vida de los pacientes, tanto
adultos como nifios, que afrontan los
problemas inherentes a una enfermedad

otencialme

Pérdida de peso

Estrefiimiento

| Dificultad para

respirar

Confusién

Nauseas y
vomitos

Tos , picazén o
dolor de
garganta.

- ) Aspectos a
Objetivo sintomas tomar en cuenta
Mejorar la calidad de
vida tanto del paciente o Dolor Cada persona enfrenta el final de
como de los familiares y la vida a su manera
Los cuidados paliativos estan disefiados Pérdida del Es normal sentir desde
para ayudar a las personas que tienen apetito incredulidad y enojo hasta
una enfermedad grave p aceptacion.
Fatiga y
debilidad




