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Enfermeria gerontogeriatrica



Cuidados de enfermeria al anciano con
problemas cardiocirculatoria

En la fase aguda el paciente

es instalado en una unidad <—

de cuidado intensivo

La observacion y valoracion
fisica realizada por la
enfermera se inicia con la
asistencia al dolor

El miedo y la ansiedad
producida por el dolor
pueden aumentar el trabajo y
la frecuencia cardiaca por
estimulacion simpética.

l

Proporcionar medio ambiente
favorable para el descanso y
disminuir el ruido.

!

Evaluar la orientacion

l

Explicar el ruido que producen los
equipos

l

Procurar proporcionarle largos
periodos de suefio

|

Administrar medicamentos
prescritos

.

Para esto la intervencion de
la enfermera cobra
importancia

\ 4

Debe contar con los
conocimientos y
preparacion suficientes

l

La Intervencion de
enfermeria se presta al
paciente y a su familia

Asistir al paciente durante su movilizacion en
la cama.

Realizar cambios de posicion y lubricacién de la piel cada 2

a 4 horas.

v

Explicar al paciente y a su familia su
situacion actual de salud

'

Explicar al paciente todo
procedimiento que se le realice




Cuidados de enfermeria al anciano
con problemas neurologicos

i

Riesgos relacionados con la

A

Mantener las actividades
basicas de la vida diaria

A4

Alimentacion, higiene, eliminacion de
excrementos y orina, vestido y
conservacion de la movilidad
funcional.

\ 4

Para que conserven su autonomia el
maximo tiempo posible

\ 4

Conviene dejar que las hagan ellas
solas

Siempre que no les suponga un
sobreesfuerzo o sobre estimulacion.

\4
Riesgo de caidas

\ 4

los obstaculos, objetos o cables
por el suelo

l

Tener una buena iluminacion

l

Evitar alfombras y superficies que
hagan resbalar

v

alimentacion y la hidratacién

\4
Desnutriciobn o mala nutricion

\ 4

Desnutricién o mala nutricién

\ 4

Problemas de deglucion o disfagia

Riesgo de infecciones y Ulceras

i

Con demencia o deterioro cognitivo
avanzado porque llega un momento
en el que se olvidan de la higiene

Hay que utilizar cojines antiescaras
durante la sedestacion, proteccion de
talones y colchén antiescaras durante

el decubito.




Cuidados peroperatorios

Se lleva a efecto, una
vez que ha sido
concluida su
intervencion quirdrgica

Objetivos

Examinar la permeabilidad de
las vias respiratorias

El inicio de esta etapa se
considera al ser ingresado

Asegurar la conservacion de la

funcidn respiratoria adecuada

Aspirar el exceso de
secreciones

A la sala de recuperacion
post-anestésic

Vigilar y prevenir la depresion

respiratoria.

Conectar al paciente al
sistema para administracion
de oxigeno

Es indispensable que el
personal del area de
recuperacion tenga contacto

Mantener el estado
hemodindmico del paciente.

Conectar al paciente al
monitor de signos vitales

Se clasifica en 3 fases:

Vigilar el estado de conciencia y

condiciones generales del
paciente.

Colocar al paciente en
decubito lateral con extension
del cuello

La etapa post-operatoria
inmediata

Conservar la seguridad del

paciente y promover su
comodidad.

Vigilar los signos vitales cada
5 a 15 minutos

etapa post-operatoria
intermedia o0 mediata

etapa post-operatoria tardia

Llevar el control de liquidos

Vigilar la administracion de
liquidos parenterales

Vigilar la diuresis horaria

Llevar el registro de farmacos
administrados y las
observaciones de sus efectos




Cuidados del anciano en estado critico

l

l

Dar apoyo asistencial segun lo indique

en el estado del paciente

Cuidar los mecanismos reflejos de proteccion del
paciente hasta que esté consciente

|

v
Valorar el gradc‘J de respuesta

l

Valorar la evolucién de los signos
vitales

l

Conservar el equilibrio
hidroeléctrico

|

v

Cuidados en estado comatoso

|

Colocar al paciente en decubito
lateral

L

d

Introduzca una canula por la
boca si la lengua esta paralizada

|

Introducir una sonda endotraqueal si el

estado del paciente lo requiere

X

Utilice oxigenoterapia

J

v
Coma

|

v
el estado de disminucion del
nivel de conciencia

l

El paciente solo puede despertar
tras estimulos vigorosos o
interllsos

I

De la pérdida de conciencia de la
sensibilidad y la motilidad
voluntaria

J

coma irreversible se conoce
cuando su causa es suficiente

Para explicar la pérdida de toda
la funcién encefélica




Cuidados paliativos del anciano

l

Se concretan en la prevencion y el alivio
del sufrimiento mediante la deteccion
precoz

Y la correcta evaluacién y tratamiento del
dolor y de otros problemas

l

l

El objetivo es aliviar el sufrimiento, ya
sea este debido al cancer, la insuficiencia

Los principales objetivos de los cuidados
paliativos son los siguientes:

de un drgano importante

l

l

Aliviar el dolor y otros sintomas

Los cuidados paliativos estan disefiados

l

Para ayudar a las personas que tienen
una enfermedad grave.

l

Los cuidados paliativos ayudan a estas
personas a tener la mejor calidad de vida
posible en su etapa final

l

Mejorar el bienestar emocional, mental y
espiritual

l

Apoyar a los miembros de la familia de la
persona que esta enferma.

:

Implican una asociacion entre la persona
enferma, sus familiares y amigos

l

Los cuidados paliativos son diferentes de
la atencién para enfermos terminales.

l

Comienza cuando el tratamiento se ha
detenido y el paciente no sobrevivira.

l

El paciente y su familia también recibiran
apoyo emocional y practico mientras se
preparan para la muerte.




