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‘_
roblemas osteoarticulares
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Las fracturas relacionadas caracteristicamente con la osteoporosis son :
B -

de cadera, vertebrales y de antebrazo distal (fractura de Colles) casi todas
~las fracturas que se producen en personas de edad avanzada son debidas
L la osteoporosis y

_
es una enfermedad metabdlica 6sea cronicay L
. - . - - >
progresiva que puede afectar a todo el esqueleto, 4 hay dos { q z o | —— | |
—— —— — — ay dos tipos de osteoporosis: la posmenopausica y la seni
que afecta mas mujeres posmenopausicas y que
sin laintervencion adecuada conduce a un

incremento del ri riesgo go de padecer fracturas oseas.

¢,Qué es la osteoporosis?

v

Tipos de osteoporosis:

El esqueleto o
Osteoporosis posmenopausica

. esta compuesto por: hueso cortical, una capa externa compactada

I A F"é :T;.ﬁ?f
Se observa en mu1eres de 50 a 70 ainos. _ =R
N N y densa y hueso trabecular, una capa interna con aspecto de panal. 75 1A\
Se caractenza por una erdlda de hueso tubercular. — : ] oy A€ A
_f_ La estructura y composicion del hueso: varia en las distintas zonas del ae
Fracturas mas frecuentes: los aplastamientos vertebrales y la fractura de tercio distal de radio y cubito. . - . i oW
. - cuerpo, dependiendo de su requerimiento funcional, y es afectado por {E;Oé/ (%,
N \ la osteoporosis en forma diferente. /;
Osteoporosis senil ’
\ fy
Suele |n|C|a_rsEdespues de los 70 anos. La fase de formacién ( ‘-
Afecta ambos sexos. - I
- * 7

Existe una pérdida de hueso trabecular y cortical (tercio proximal de fémur). — I
- :

migaran a la
perficie dsea ‘ %
absorbida y
roducen nuevo

para volver a

MATRIZ OSEA .
mas del 90% los - . IIena_r la mas
de colageno @ osteoblastos perdida dur., te
tipo 1. _ 5 | secretan _Ia reabsorcién
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2. 2 Cuidados de enfermeria al anciano

Medios diagnosticos / con problemas respiratorios

de la osteoporosis

!

e La Unica forma de saber si existe osteoporosis es mediante
el conocimiento directo o indirecto de la masa Osea
o B

e Para ello se pueden utilizar 2 técnicas de estudio que son:
aquellas que intentan evaluar y cuantificar la densidad
mineral 6sea (DMO) y las destinadas a estudiar el
metabolismo 6seo (marcadores bioquimicos)

La ventilacidn mecanica

se utiliza orte respiratorio en pacientes con insufici
respirat agud

La ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) co

utilizarse de de los 70, reportando desde entonces
ventajas p nte

-

-
-
-

1 Disponer de una decuada para aumentar a o
visibilidad.

da ayuda al moverse, si Io

' : ( 2sordenados enit superf
del suelo.
[1 Responder a ada inmediatamente. "l
1 Colocar la ca as baja
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Evaluacion inicial a la llegada

1.- Recepcion, Acogida y Clasificacion del paciente y
paso al box de criticos si procede segun la escala
canadiense (emergente, urgente)

2.- Inicio del circuito de atencion rapida: Aviso al
medico responsable, y aplicacion inmediata del ABC
del soporte vital avanzado.

3.- Actividades de enfermeria; Canalizacion,
administracion de medicamentos, oxigenoterapia,
toma de S/V, monitorizacidon hemodinamica.

4.- Cuidados de comunicacion.

5.- Registro de acciones y actividades.
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Valoracion inicial en el &rea de urgencias una vez
estabilizado al paciente

1.- Cuidados basicos: Valorar las necesidades
alteradas del paciente con nuestra hoja de valoracion
de enfermeria al ingreso, incluyendo factores de riesgo
y/o antecedentes cardiovasculares.

2.- Actividades de enfermeria: Toma de constantes,
vigilancia de disnea, dolor toracico, informacion y
comunicacion con el paciente y su familia, registro de
necesidades alteradas destacadas, diagnosticos de
enfermeria, traslado a la unidad especial, manteniendo
la vigilancia del estado del paciente.

®/

o\

Valoracion inicial de enfermeria al paciente con fallo
respiratorio agudo a su llegada a la unidad especial

1.- Recepcion del paciente en su habitacion evitando que realice
esfuerzos, previa comprobacion de dispositivos del box.

2.- Comunicacion de incidencias por parte del personal de
urgencias del estado del paciente.

3.- ldentificacion del personal, explicacion de normas del hospital,
regimen de visitas, turno del personal responsable de los cuidados
de enfermeria.

4.- Actividades de enfermeria: insaturacion del método de VMNI,
monitorizacion del paciente, toma de constantes ,mantener vias
venosas permeables , administracion de medicamentos prescrita

5.- Finalizaciéon de la valoracion inicial, de las 14 necesidades de V.
Henderson

6.- Determinacion de los diagnosticos enfermeros segun las
etiquetas de la NANDA-, seqguir con la planificacion, ejecucion y
evaluacion del plan de cuidados

7.-Recepcion de un familiar, permitiendo que vea al paciente en
una visita puntual, tras la estabilizacion del enfermo.
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