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Cuidados de enfermeria para
personas con deterioro cognitive
avanzado o demencia

e

e

de autocuidado mas elementales:

Higiene

[ Son las que engloban las capacidades ]

—»

Eliminacion de
excrementos y orina

Tendemos a intentar ]

"ayudarla” haciéndolo nosotros

Conservacion de la
movilidad funcional.

Aungue, conviene dejar que las hagan ellos
soles, siempre que no les suponga un
sobreesfuerzo o sobreestimulacion

|

Las personas con demencia presentan
unos riesgos de salud asociados, y son:

A ]

Riesgos relacionados con la
alimentacion y la hidratacion:

..

Desnutricion o
mala nutricién.

Es util esconder los
alimentos que les
perjudican y facilitar el
acceso a los que les
benefician.

! Deshidratacion I

Hay que asegurarse
de que beben liquidos
durante todo el dia

Problemas de deglucidn o
disfagia

Tener en cuenta una
serie de medidas
higienicas, posturales y
dietéticas.

)

| Riesgo de caidas: I

v

Para evitar caidas podemos
tomar algunas medidas
preventivas:

|

—® objetos o cables por

el suelo

Tener una buena
iluminacion

(" Evitar alfombras ¥
superficies que
hagan resbalar

Evitar los obstaculos, }

Y

| Riesgo de infecciones y I

llceras

Y

Hay que vigilar especialmeante la
higiene y las posibles ulceras en
personas mayores con demencia

Algunos consejos son: |
En caso de inmovilidad
hay que utilizar cojines

1 antiescaras
Realizar cambios
posturales




[ 2 5 Cuidados peroperatorios ]

v

Algunos autores clasifican la etapa
posquirdrgica en tres fases o periodos:

v

Recepcion del paciente en
la sala de recuperacion:

'

v

Atencién al paciente en la
sala de recuperacion:

Una vez realizada la identificacion
del paciente y la recepcion del
mismo de la sala de cirugia

o La etapa post- = = Ve -
®| operatoria inmediata: Se entr'eg.a informacion de los a'specms En esta etapa los cuidados de
mas importantes como serian: enfermeria tienen como
Se le proporciona la atencion " Estade ore-oneratorio dal propasito identificar la
&l paciente en la sala de aciente pa ntegedentes ue importancia de los signas que
recuperacion y durante las o P udiesén ocasionar unqa manifiesta el pacients,
primeras horas en la sala de coE1 licacion post-operatoria R e
hospitalizacion. \ P P P \_ complicaciones
La ot " ratori | Valoracidn de las
p| -2 Slapa post-operatoria | condiciones del paciente p - -
intermedia o madiata: Ademas de cubrir sus
(" Verificar la identificacion del necesidades ylo problemas hasta
Comprende la atencion del _| paciente, el procedimiento lograr su recuperacion por
# px durante la convalecencia de quirirgice y el cirujano que \_ completo de la anestesia
la cirugia hasta la pre-alta L practic la cirugia.
.| La etapa post-operatoria tardia: ] Informacicn sobre el
hl #  periodo trans-operatorio
[ Consiste en la planeacion (hallazgos operatorios)
del alta del paciente y la Farmacos administrados

ensefianza de los cuidados
L en el hogar.

en el quiréfano

| Liguidos y sangre perdidos y

administrados durante la cirugia.

Localizacidn de catéteres,

drenajes y apdsitos.

| Revision del
| expediente clinico

se procede a su instalacién
de la siguiente manera:

i

Examinar la permeabilidad de
las vias respiratorias.

Aspirar el exceso de secrecionas ]

Conectar al paciente al sistema
para administracion de oxigeno

. Conectar al paciente al
menitor de signos vitales.

Vigilar los signos vitales cada 5
a 15 minutos segun lo requiera

Llevar el control de liquidos ]

Mantener en ayunas al px ]

Vigilar la administracion de
liquidos parenterales

Vigilar la infusién de
sangre y derivados

Vigilar signos y sintomas tempranos
de hemorragia y choque

. Observar los apdsitos y drenes
quirdrgicos cada media hora o cada hora

Valorar la presencia de dolor ]

R R I T S A

Preparar €l alta del paciente. ]




[ 2.6 Cuidados del anciano en estado critico J

Y

Consiste en:

'J

Cuidar los mecanismos reflejos de
proteccion del paciente hasta que esté

conscienie y pueda adaptarse al medio.

v

Implicando:

——»  Valorar grado de respuesta

Valorar la evolucion
de signos vitales

[ Conservar el equilibrio
hidroelectrolitico

v

Se hacen valoraciones seriadas
de electrolitos por laboratorio
cuando el paciente ha estado
con liquidos intravenosos por

mucho tiempo

Concepto
de coma:

Es el estado de disminucion del
nivel de conciencia de
intensidad variable de afeccion
organica o metabdlica del
sistema nervioso central

J—

El coma es un estado de péerdida
del conocimiento, del cual el
individuo no despierta por los
estimulos que ponen fin a un
suefio normal

\.

L*

El tratamiento es preventivo de las
complicaciones, de la rapidez y

precision dependen en gran

medida de la supervivencia del

comatoso

Y

Cuidados especificos de enfermeria a
realizar en un px comatoso:

v

v

!

Boah T

T

[ Colocar al paciente en decubito
lateral con la cara en declive

[ Introduzca una cénula por la boca
si la lengua esta paralizada

[ Introducir una sonda endotraqueal si
€l estado del paciente lo requiere

[ Utilice oxigenoterapia o ventilacion
artificial con respirador

.

Aspire secreciones, para
| mantener las vias aéreas libres

Conserve la piel limpia,
| seca y libre de presiones

[ Cambie la posicion con
frecuencia

. Utilice un catéter con globo si el ]

| paciente es incapaz de orinar

Proteja los 0jos y lubriquelos

[ Conozca las diferentes
| fases de intranquilidad
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Concepto: C.amnu al Aspectos que se deben
bienestar: tener en cuenta:
-
~
Fdr i STHELIEL el a2 ( Los cuidados paliativos Cad
otros sintomas ayudan a los px a tener pueden prestarse en el ada persona
una mejor calidad de vida . —— enfrenta el final de la
—#= hogar, en un hospital o en id
- - posible en su etapa final,. un centro de cuidados | Vida a sumanera
Mejorar el bienestar . ot
; aliativos.
emocional, mental y " \ P J g
espiritual . ™ Cada persona debe
e traFar ghd ——= encontrar el sentido y la
persona para mejorar lo ~ paz a sumanera
Apoyar a los miembros de que le queda de vida, y IEl ?Ed'c':'t Crfsr?{:ll] .
la familia de la persona que N0 en buscar una cura. plan de controf del dolor ,
esta enferma + que satisfaga las Los cuidados paleativos,
' : = 3 necesidades de la L puede ayudar a hacer
Los cuidados paliatives persona. y arreglos para la muerte.
se concretan en: -
- + . Ayudar a los miembros de la
la prevencidn y el alivio familia a aprovechar al maximo
del sufrimiento su tiempo con su ser querido.

" r

—#= Deteccion precoz

La correcta evaluacion

Un correcto tratamiento




