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2.1. Cuidados de
enfermeria al anciano
con problemas
osteoarticulares

Es una enfermedad metabdlica 6sea
cronica y progresiva que puede afectar
a todo el esqueleto cuya prevalencia
es especialmente elevada en mujeres
posmenopausicas

La
Osteoporosis

% Osteoporosis posmenopausicas: se
observa en mujeres de 50 a 70 afos de
A edad y se caracteriza por una pérdida de
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La Unica forma de saber si existe osteoporosis es pr—
mediante el conocimiento directo o indirecto de la
masa 0sea. Para ello pueden utilizarse 2 técnicas

medios de estudio:

i Dsti
diagncsticos & Aquellas que intentan evaluar y cuantificar

la densidad mineral 6sea (DMO)
& Las destinadas a estudiar el metabolismo
0seo (marcadores bioquimicos).

Deterioro de la movilidad fisica:

& Proporcionar dispositivos de ayuda

moverse, si lo precisa

superficie del suelo

% Registrar el estado de la piel a diario

después de los 70 afos, afecta ambos

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea:

HUESO CON
HUESO SANO OSTEOPOROSIS

;7 & Disponer de una iluminacion adecuada para
aumentar la visibilidad Cuidados de
& Instruir a la paciente para que pida ayuda al enfermeria

« Evitar la presencia de objetos desordenados en la

+ Vigilar estrechamente cualquier zona enrojecida
& Mantener la ropa de la cama limpia, secay sin

arrugas

& Proporcionar con frecuencia cambios posturales.



2.2: Cuidados de enfermeria al anciano con

problemas respiratorios

Implica la imposibilidad de mantener
una captacion normal de oxigeno por
los tejidos o una eliminacion del
anhidrido carboénico por los mismos. El
diagnostico es exclusivamente
gasomeétrico.

Comenzo a utilizarse desde hace 30
afios. Se utiliza como soporte
respiratorio en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda.

Comenz6 a utilizarse en la década de los
70. Entre las ventajas aportadas estan: la
disminucién de la morbi-mortalidad, la
menor tasa de intubacion orotraqueal y la
menor estancia en UCI

Deterioro del intercambio gaseoso:

« Oxigenoterapia

& Monitorizacion respiratoria

« Manejo de las vias aéreas

& Aspiracion de las vias aéreas
« Fisioterapia respiratoria

Ansiedad:

& Disminucion de la ansiedad

« Ensefanza: procedimiento/tratamiento
& Técnicas de Relajacion.

& Vigilancia periddica de los signos vitales

L Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

% Prevencion de UPP

& Control de Presiones

+ Vigilancia de la piel, conjuntivas, mucosa oral y vias
aéreas superior.
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