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Cuidados de enfermeria al anciano
con problemas osteoarticulares

La osteoporosis es una enfermedad
metabdlica ésea crénica y progresiva que
puede afectar a todo el esqueleto, cuya
prevalencia es especialmente elevada en
mujeres posmenopausicas
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La osteoporosis posmenopausica se observa
en mujeres de 50 a 70 afios de edad y se
caracteriza por una pérdida de hueso
tubercular, por lo que las fracturas mas
frecuentes son los aplastamientos vertebrales
y la fractura de tercio distal de radio y cubito.
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La osteoporosis senil suele iniciarse después
de los 70 afios, afecta ambos sexos y existe
una pérdida de hueso trabecular y cortical

La fase de formacion, comienza en el momento en
que las células mononucleares, Ilamadas
osteoblastos, migaran a la superficie Jsea
reabsorbida y producen hueso nuevo para volver a

llenar la masa perdida durante la reabsorcion.
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urante este proceso los osteoblastos secretan
matriz 6sea, la cual estda compuesta en mas del
90% de colageno tipo I.

El mantenimiento de la masa ésea depende del
balance entre la resorcién y la formacion, en la
osteoporosis la velocidad de resorcién excede a la
de formacion.
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Deterioro de la movilidad fisica R/C fractura de cadera M/P
limitacion habitual de las habilidades motoras.

e NOC Nivel de movilidad (0208).
e NIC Prevencion de caidas (6490).
Proporcionar dispositivos de ayuda.

e Disponer de una iluminacién adecuada para aumentar la
visibilidad.

e Instruir a la paciente para que pida ayuda al moverse, si
lo precisa.

e Evitar la presencia de objetos desordenados en la
superficie del suelo.

e Responder a la luz de llamada inmediatamente.

e Colocar la cama en la posicién mas baja.

ﬂiesgo de deterioro de la integridad cutanea R/C inmovilidh

fisica.

e NOC Integridad tisular: piel y membranas mucosas (1101).
oNIC Prevencion de las Ulceras por presion 3540.

e Registrar el estado de la piel a diario. e Vigilar estrechamente
cualquier zona enrojecida. ® Mantener la ropa de la cama
limpia, secay sin arrugas. e Evitar dar masajes en los puntos de

>

presion enrojecidos. e Vigilar las fuentes de presion y de
friccion

Déficit de autocuidados: bafio/higiene R/C inmovilidad
fisica por fractura de cadera.

e NOC Cuidados personales: bafio (0301), Cuidados
personales: higiene (0305).

e NIC Ayuda con los autocuidados: bafio/higiene (1801).

e Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente
capaz de asumir los autocuidados

. ® Colocar toallas, jabon y demas accesorios necesarios a
pie de cama o en el bafio.

e Proporcionar los objetos personales deseados.
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Cuidados de enfermeria al anciano con

El Fallo Respiratorio Agudo implica la imposibilidad
de mantener una captacidon normal de oxigeno por
los tejidos o una eliminacidn del anhidrido

carbdnico por los mismos

ﬁ] ventilacion mecanica, se utiliza como soport}

respiratorio en pacientes con insuficiencia respiratoria

aguda

/ La ventilacion mecanica no invasiva ha reportado \

numerosas ventajas como:

e |a disminuciéon de la morbi-mortalidad
e menor tasa de intubacién orotraqueal
e menor estancia en UCI
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/o obstante, también existen numerosas desventajas\
complicaciones asociadas a la VMNI como son:

La lesién naso- rontal, irritacidn ocular, distension gastrica,
Ulceras faciales, alteracion de mucosas, dificultad de
drenaje de secreciones, dolor, agitacién, vomitos, tapon
mucoso, como las mas frecuentes pero, en general, poco
importantes y muy pocas veces determinan el éxito o

fracaso de la técnica. /

problemas respiratorios

Cuidados basicos:

Valorar las necesidades alteradas del paciente con
nuestra, Hoja de valoracion de enfermeria al ingreso||, en
esta patologia debemos de ir encaminados a la busqueda
de clinica especifica de la disnea, asi como factores de
riesgo y antecedentes cardiovasculares.

Actividades de enfermeria

e Mantener vias venosas permeables

e Administracion de medicamentos prescrita

e Monitorizacion del paciente, toma de
constantes

e Instauracion del método de VMNI tras
eleccion de interfase adecuada, previa

proteccion del puente de la nariz (prevencion

de UPP) /

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

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