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Objetivo

La

Enfermera debe contar
con los conocimientos y

preparacion suficiente.

2.3 cuidados de enfermeria al anciano
con problemas cardiocirculatoria

Intervencion de
enfermeria

Esta

Valoracioén
fisica

Actividades

Para

Se presta al paciente y a su
familia mediante elementos

Se inicia con la
asistencia del dolor

(O Administrar O2 por canula
nasal 2-3 Ipm durante las
primeras 3 a 6 hrs
dependiendo de las
condiciones de cada paciente

Orientar en forma
objetiva todos los
esfuerzos

del proceso de enfermeria

Revela la situacion
actual del paciente

No solo

Hacia brindar el
tratamiento especifico
a la persona con infarto

Sino

e Observacion

e Diagnéstico de
enfermeria

e Planificacion

e Intervencion

e Evaluaciéon

Valorar el tipo de dolor,
localizacion, duracién vy
causa que lo desencadena

Hacia la prevenciéon vy
detecciéon temprana de

complicaciones

0 Tomar muestra
de laboratorio

O Administracion de anti
arritmicos y otros medicamentos
valorando efectos secundarios
de acuerdo a la orden medica

O Monitorizacion de
liguidos administrados vy
eliminados por hora

0 Proporcionar reposo
absoluto en cama durante
las primeras 12 hrs

0 Monitorizar
electrocardiograficamente
en forma permanente y
valorar arritmias

0 Canalizar una
via venosa de
preferencia central

0 Tomar ECG completo
para determinar: localizacion,
extension y evolucién del infarto

0 Colocar medidas
antiembdliticas




Por

Deterioro cognitivo
avanzado o demencia

Mantener las actividades
basicas de la vida diaria

Proporcionar los cuidados que
permitan mantener el estado
de salud de la persona mayor

Desnutricion o

mala nutricion

Evitar los obstaculos por el suelo
para facilitar la deambulacion

En caso de
inmovilidad
utilizar cojines

1. Facilitar alimentos

gue les benefician

con demencia

Deshidratacion

i

2. Asegurarse  de
gque beben liquidos
durante todo el dia

Problemas de deglucién
o disfagia

medidas

3. Tener en cuenta
higiénicas,
posturales y dietéticas

Tener una buena
iluminacion

Evitar superficies
gue hagan resbalar

Proteccién
de talones

Colchon anti
escaras durante
el decubito

Cambios
posturales

Vigilar  especialmente la
higiene y las posibles ulceras
en personas mayores




' : condiciones del
Indispensable que el personal pper?jt.ortla paciente
. 2 inmediata e T v - : :
del area de recuperacion < Verificar informacion Identificar la importancia de
tenga comunicacion los signos que manifiesta en
Con Atencion al paciente en la > Estad ar paciente 'y prevenir
sala de recuperacion y d;a > pre-op;)zgea;]r;g comlicaciones
El paciente y gg:zztge h:fss itaﬁ;g?:?c;ss antecedentes como: \
sus familiares P diabetes, insuficiencia Procedimiento
renal, cardiopatias, etc.
Antes | de 2. Post | l
operatoria . . " .
; inptermedia < Liquidos perdidos vy Permeabilidad, aspiracion de
Que el paciente S medata administrados secreciones, monitorizacion de
ingrese a la sala $ Localizacién de signos vitales de 5 a 15 min,
de operaciones catéteres, drenajes y llevar control de liquidos, ayuno,
Atencién  durante la apositos registro, apésitos, valorar dolor.
convalecencia y hasta
la pre-alta del paciente Técnica .
utiizada, duracion 'y
B Post farmacos administrados
operatoria '
IR/ & Revision  del

expediente clinico

Planeacion de alta vy ~

cuidados en el hogar < Aplicacién del vendaje
en la herida quirargica




Observacion para identificar
las necesidades del paciente
Estado de conciencia vy
cambios en su respuesta

- -

Estos
en

indican cambios
homeostasis
intracraneal del paciente

la

a) Valoraciones seriadas de
electrolitos por laboratorio
para asegurar el equilibrio
del paciente

b) Alimentacién por sonda
nasogastrica que ayuda a

Concepto

Suefio profundo, termino
aplicado a estados de conciencia

la descomprension

Caracteristicas

R

Colocar al paciente decubito lateral
Introducir canula por la boca
Introducir una sonda endotraqueal
si el estado del paciente lo requiere
Utilizar oxigenoterapia o ventilacion
artificial con respirador

Aspiracién de secreciones

« Perdida del conocimiento,
sensibilidad y motilidad
% Letargia, vigil, estupor

RS

» Puede ser irreversible

X/




Objetivo

Aliviar el dolor debido a una
enfermedad crénica terminal, la
insuficiencia de un Organo
importante, la prematuridad o la
debilidad extrema debida a la
edad avanzada

2.7 Cuidados paliativos
del anciano

‘ Caracteristicas

Concepto

Estos mejoran la calidad de vida de
los pacientes tanto adultos como
nifios que afrontan una enfermedad

potencialmente mortal

Se concretan en la prevencion y
tratamiento del dolor

Tratan problemas de orden fisico,
psicosocial o espiritual

Componente fundamental para brindar
servicios sanitarios en todos los niveles
de atencion

Mejora e bienestar

Dar apoyo a los miembros de la familia
de la persona que se encuentre
enferma

Trata a la persona completa para
mejorar lo que le quede de vida

Aspectos que se
deben tomar en
cuenta

Cada persona enfrenta el
final de su vida a su manera

Camino al

bienestar

Los
pueden presentarse en el
hogar, en un hospital o un
centro de cuidados.

cuidados  paliativos

Sintomas
\

LA

Dolor

Pérdida de apetito

Fatiga y debilidad

Estrefiimiento y pérdida de peso
Dificultad para respirar
Confusion

Nauseas, vomito

Tos y picazén dela garganta




