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Mapa conceptual de la antologia

2.3Cuidados de enfermeria al
anciano con problemas

*

v

la enfermera

v

Tiene que tener
conocimientos y preparacion
i e

-

Para orientar en
todos sus efuerzos

'

v

Intervencion de enfermeria se
presta al paciente y a su familia

v

mediante elementos interactivos
del proceso de enfermeria

/\

2.4Cuidados de enfermeria al
anciano con problemas

l

Requiere tener conocimiento
exhaustivo

-
Una historia neuroldgica

—5
Mantener las Actividades

Basicas de la Vida Diaria

autocuidado mas elementales que
les tiene que ayudar

I

Alimentacidn, higiene, eliminacion de
excrementos y orina y en su
vestimenta Riesgo de infecciones y
Ulceras

Observacion Dx en enfermeria

.

v
planificacién, intervenciény

evaluacion

para mantenerlo bajo
monitorizacidon continua durante
un oerioqjo variable

examen fisico revela informacion
sobre la situacion actual del paciente

il 5 adecuada incluye
En la detecciény En el tratamiento «—— )
prevencion especifico Manifestaciones Enf. Asociadas
— clinicas
observacion y valoracidn fisica i
v
v Antecedentes Factor
se inicia con la asistencia familiares precipitante
al dolor
et Exploracidn fisica
valorar el tipo de causa que lo
dolor desencadena < T
Nivel de Funcién motora

conciencia

|
Importancia de

cuidado
[

Checar S/V

I

i

Para valorar su evolucién o
prevenir complicaciones

Ya que representa cambios muy
especificos en relacién con infarto

v

la enfermera debe estar en capacidad
de realizar su analisis e interpretacion

Ojos y pupilas

Evitar riesgos de
caida evitando

Evitar los obstaculos

La valoracion de la conciencia es el
aspecto mds importante en la
valoracidon neuroldgica

v

Tener una buena
iluminacion

superficies

En caso de inmovilidad hay que
utilizar cojines antiescaras durante la
sedestaciodn, proteccion de talones 'y

colchoén antiescaras durante el

decubito

Evitar alfombras y




2.5 Cuidados peroperatorios

|

.. Y .
valoracion integral del paciente
y su vigilancia

-

_

identificacion de complicaciones
potenciales y su tratamiento
oportuno

atencion al paciente con
capacidad, seguridad y calidez

anticiparse y prevenir
complicaciones postoperatorias

&

&

cubrir sus necesidades o problemas
hasta lograr su recuperacién por
completo de la anestesia

S

2.6 Cuidados del anciano en

estado critico

'

dar apoyo asistencia segun lo indique en el

v

estado del paciente

—————

Elemento principal es la
observacién

Para identificar
necesidades del p/t

I —

Cuidados especificos de
enfermeria

'

Colocar al paciente en
decubito lateral

Asegurar la conservacion de la
funcién respiratoria adecuada

Vigilar y prevenir la depresion
respiratoria

Mantener el estado
hemodinamico del paciente

<«
Valorar grado de >
para que la lengua facilita la
respuesta e
no obstruya las canalizacion de

a— —+ vias aéreas secreciones
Estado de cambios en
conciencia su respuesta una via aérea obstruida aumenta la

presién intracraneana

[

I

vigilar el estado de conciencia y
condiciones generales del paciente

|

Aspirar el exceso de
secreciones

|

administracién de oxigeno

Vigilar la diuresis horaria

:

. Llevar el registro de farmacos
administrados

Conservar la seguridad del
paciente y promover su
comodidad

valorar la evolucién de los
signos vitales

Introducir una sonda endotraqueal si

I

!

Conectar al paciente al monitor de
signos vitales

indican cambios en la
homeostasis intracraneal
del paciente

el estado del paciente lo requiere
v
Cuidados

|

conservar el equilibrio
hidroelectrolitico

-—

>

Aspiracion de Proteger los ojos y

Colocar al paciente en decubito
lateral

secreciones lubricarlos

|

Vigilar los signos vitales cada 5 a 15
minutos segun el estado del p/t

valoraciones seriadas de
electrdlitos por
laboratorio

| |

Conservar la pile
limpiay secay libre

Proteja al paciente
de crisis convulsivas

v

!

de presiones

| |

Llevar el control de liquidos

alimentacién por sonda
nasogastrica

Cambiar la posicion

con frecuencia oxigenoterapia o

ventilacién artificial

v

con respirador

v



2. 7 Cuidados paliativos
del anciano

|

pacientes

mejoran la calidad de vida de los

\4

gue afrontan los problemas inherentes a una
enfermedad potencialmente mortal

d

<

Se concretan en

Prevencién y alivio
del sufrimiento

1

Mediante
A 4
Deteccidn Correcta
precoz evaluacion

R

estan disefiados para ayudar
a las personas que tienen
una enfermedad grave

/

I

tener la mejor calidad
de vida posible en su
etapa final

tener la mejor calidad
de vida posible en su
etapa final

El enfoque no esta en morir o tratar

Tratamiento del dolor

Ya sea de orden

I

de encontrar una cura

L

Cuidados principales
de enfoque paliativo

S

fisico, psicosocial o
espiritual

Aliviar el dolor y otros
sintomas

componente
fundamental de los
servicios sanitarios
integrados y
centrados en la
persona

I

Objetivo

:

Aliviar el sufrimiento

—>
Mejorar el bienestar

emocional, mental y
espiritual

Apoyar a los miembros de la familia de la

persona que estd enferma

\4

implican una asociacion entre la

persona enferma, sus familiares

yamigos, y el equipo de atencion
médica




