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2.3 Cuidados de enfermeria al anciano con
problemas cardiocirculatoria

Es posible que en algin momento la enfermera clinica deba dar
asistencia a un paciente con infarto agudo de miocardio, teniendo en
cuenta que en nuestro pais la enfermedad coronaria es la segunda
causa de muerte segun los ultimos datos publicados por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

La observacion y valoracién Actividades: El examen fisico

Administrar O2 por canula nasal 2 a 3 . .
revela informacion sobre la

Lt/min durante | rimer . o .
t/ LRGBS ESEE situacion actual del paciente. Los

i horas siempre y cuando sea un infarto .
realizada por la enfermera se prey datos obtenidos son

e - : . sin complicaciones y dependiendo de .
inicia con la asistencia al dolor; P ydep correlacionados con los hallazgos

debe valorar el tipo de dolor, las condiciones individuales de cada

clinicos y de laboratorio sobre los
i7acid i aciente.
localizacién, duracién y causa P cuales se establece el plan de

que lo desencadena. cuidados de enfermeria. Es

Proporcionar reposo absoluto en cama

durante las primeras 12 horas si no importante que la enfermera

hay presencia de complicaciones valore minuciosamente la presion

e e e arterial, la frecuencia cardiaca, la

frecuencia respiratoria y la
temperatura




2.4 Cuidados de enfermeria al anciano con
problemas neuroldgicos

Cuidados de enfermeria para personas con Riesgos relacionados

deterioro cognitivo avanzado o demencia con la alimentacion y la Riesgo de caidas
hidratacion

e Mantener las actividades basicas de

la'vida diaria (o ABVD). Evitar los obstaculos, objetos

Desnutricion o mala nutricion
o cables por el suelo, para

® Proporcionar los cuidados que el facilitar la deambulacién
permitan mantener, dentro de lo (caminar), siempre que ésta
posible, el estado de salud de la Problemas de deglucion o sea posible y tolerada. En

persona mayor con demencia. CINETE] trayectos largos es mas

recomendable el uso de silla

Mantener las Actividades Basicas de la kR

Vida Diaria con personas con demencia

e Tener una buena
iluminacion: sobre todo en los
lugares de paso. Ademas, por
la noche, es conveniente
tener alguna luz encendida en

Riesgo de infecciones y

dlcera el dormitorio, pasillo y cuarto

de bafo.

e Evitar alfombras y
superficies que hagan
resbalar.

Hay que vigilar especialmente
la higiene y las posibles
Ulceras en personas mayores
con demencia o deterioro
cognitivo avanzado porque
llega un momento en el que
se olvidan de la higiene y cada
vez permanecen mas tiempo
inmovil.




Recepcién del paciente en la sala
de recuperacion.

1. Estado pre-operatorio del paciente, antecedentes
que pudiesen ocasionar una complicacién post-
operatoria como: Diabetes, insuficiencia renal,
cardiopatia, alergia a medicamentos, etc.

2. Valoracion de las condiciones del paciente, nivel de
conciencia, datos sobre la funcidn respiratoria y

hemodindmicos, coloracién de la piel, temperatura, etc.

Observar si existe reflejo nauseoso.

Material y equipo

Equipo para aspiracidon de secreciones.
e Equipo para administracion de oxigeno.
e Monitor de signos vitales.

e Esfignomandmetro, estetoscopio y
termémetro.

e Rifidn y pafiuelos desechables.

e Sondas de aspiracién.

e Canulas de guedel.

2.5 Cuidados peroperatorios

Atencion al paciente en la sala de recuperacion

En esta etapa los cuidados de enfermeria
tienen como proposito identificar la
importancia de los signos que manifiesta el
paciente, anticiparse y prevenir complicaciones
postoperatorias.

Objetivos

Asegurar la conservacion de la funcion
respiratoria adecuada.

2. Vigilar y prevenir la depresién
respiratoria. 3. Mantener el estado
hemodindmico del paciente.

4. Vigilar el estado de conciencia y
condiciones generales del paciente.

5. Conservar la seguridad del paciente y
promover su comodidad.




El cuidado que se brinda a los enfermos en ciertos
tratamientos, es dar apoyo asistencial segun lo
indique en el estado del paciente; el elemento
principal de la enfermera es la —observacion

para identificar las necesidades del paciente.
Cuidar los mecanismos reflejos de proteccién del
paciente hasta que esté consciente y pueda
adaptarse al medio.

VALORAR LA EVOLUCION DE LOS SIGNOS VITALES

Los signos vitales son basicos yaque si hay
fluctuaciones importantes, indican cambios en la

homeostasis intracraneal del paciente.

2.6 Cuidados del anciano en

estado critico

VALORAR GRADO DE RESPUESTA

El estado de conciencia y los cambios en su
respuesta son la medida mds importante de su

estado, pues se puede deteriorar rapidamente por

numerosas causas

CONSERVAR EL EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO

Se hacen valoraciones seriadas de electrdlitos por
laboratorio cuando el paciente ha estado con
liguidos intravenosos por mucho tiempo, para
asegurar su equilibrio asegurado.




Los principales objetivos de los

cuidados paliativos son los siguientes:

Aliviar el dolor y otros sintomas

e Mejorar el bienestar emocional,
mental y espiritual

e Apoyar a los miembros de la

familia de la persona que esta
enferma.

A medida que la muerte de un ser
querido se acerca, cada miembro de
la familia reacciona de manera

diferente.

2. 7 Cuidados paliativos del

anciano

Dolor

e Pérdida del apetito

e Fatiga

e Debilidad

e Pérdida de peso

e Estrefiimiento

e Dificultad para respirar
e Confusion

e Nauseas

e VOmitos

e Tos

e Picazén o dolor de garganta.

Aspectos que se
deben tener en

cuenta

Cada persona
enfrenta el final de la
vida a su manera. Es
normal sentir desde
incredulidad y enojo
hasta aceptacion. Es
posible que tenga
arrepentimientos por
la forma en que
vivieron o por lo que
hicieron.




(Rodriguez Abrego & Escobedo de la Pefia, 2020)
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