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Cuidados de

Enfermeria

Cuidados de enfermeria al
anciano con problemas
cardiocirculatoria

Observacién, diagndstico
de enfermeria, planificacién,
intervencion y evaluacion.

Cuidados de enfermeria
al anciano con
problemas neurolégicos

Desde el punto de vista de los

cuidados de enfermeria hay
que fijarse principalmente en
dos aspectos:

Administrar O2 por canula nasal 2 a 3
Lt/min durante las primeras 3 a 6
horas siempre y cuando sea un infarto
sin complicaciones y dependiendo de
las condiciones individuales de cada
paciente.

Proporcionar reposo absoluto en cama
durante las primeras 12 horas si no
hay presencia de complicaciones
hemodindmicas.

Monitorizar electrocardiogréaficamente
en forma permanente y valorar
constantemente para detectar
arritmias.

Canalizar una via venosa,
preferiblemente central, haciendo
control radiolégico y

colocando liquidos a goteo de
mantenimiento

Tomar ECG completo para determinar
localizacion, extensién y evolucién del
infarto cada 8 horas durante las
primeras 24 horas, cada 12 horas
durante las siguientes 48 horas y
luego cada 24 horas.

Tomar muestra para laboratorio: CH,
glicemia, quimica cada 24 horas y
enzimascardiacas cada 8 horas, cada
12 horas y luego cada 24 horas.
Explicar el ruido que producen los
equipos que se utilizan especialmente
el monitor y sus alarmas.

Identificar las etapas emocionales
Administrar sedante de acuerdo a
prescripcion médica.

— Mantener las actividades
basicas de la vida diaria (o0
ABVD).

— Proporcionar los cuidados que
permitan mantener, dentro de lo
posible, el estado de salud de
la persona mayor con
demencia.

— Mantener las Actividades
Basicas de la Vida Diaria con
personas con demencia

Cuidados para mantener
la salud de las personas
con demencia

La gente mayor que sufre
deterioro cognitivo avanzado
o algun tipo de demencia
presenta unos riesgos de
salud asociados que otras
personas no tienen.
Conviene conocerlos y
evitarlos en la medida de lo
posible.

Riesgos relacionados con la
alimentacion y la hidratacion

Cuidados
peroperatorios

La atencion al paciente en
la etapa posquirdrgica se
lleva a efecto, una vez que
ha sido concluida su
intervencion quirdrgica,
para ser trasladado de la
sala de operaciones a la
sala de recuperaciéon post-
anestésica.

En la etapa posquirargica la
atencion de la enfermera (0)
se centra, en torno a la
valoraciébn  integral  del
paciente y su vigilancia
continua.

Clasificacion

v Etapa post-operatoria
inmediata

v Etapa post-operatoria
intermedia 0 mediata

v Etapa post-operatoria

tardia
|

v Estado pre-operatorio del

paciente, antecedentes que
pudiesen ocasionar una
complicacion post-operatoria
como: Diabetes, insuficiencia
renal, cardiopatia, alergia a
medicamentos, etc.




Controlar signos vitales cada media

hora mientras se estabiliza y luego

cada hora: PA, EC, FR, To. — Desnutricidon o mala nutricion
Administrar antiarritmico de acuerdo a — Deshidratacion.

la orden médica y evaluar la respuesta — Problemas de deglucion o

y la aparicion de efectos secundarios. disfagia

Administrar otros medicamentos y

valorar efectos secundarios de acuerdo
a la orden médica

Controlar liquidos administrados y Riesgo de caidas
eliminados cada hora

Palpar y controlar pulsos periféricos
cada 4 horas.

Realizar auscultacién cardiopulmonar En el caso de las personas con
cada 2 horas. demencia o deterioro cognitivo
Realizar monitoria hemodinamica cada avanzado el riesgo es superior

4 horas en caso de que se coloque un
catéter de arteria pulmonar

Hacer participe al paciente
permitiéndole elegir la hora de

porgue presentan mas problemas
de movilidad. Para evitar caidas
podemos tomar algunas medidas

v" Valoracién de las condiciones del

paciente, nivel de conciencia,
datos sobre la funcién
respiratoria y hemodinamicos,
coloracion de la piel,
temperatura, etc.

v" Verificar la identificacion del

paciente, el procedimiento
quirargico y el cirujano que
practicé la cirugia.

v"Informacién sobre el periodo

trans-operatorio, hallazgos
operatorios, si existieron
complicaciones o
acontecimientos no habituales.

v' Técnica anestésica utilizada y

duracién de la misma.

v" Farmacos administrados en el

quiréfano (incluyendo los
anestésicos).

v' Liquidos y sangre perdidos y

administrados durante la cirugia.

v" Localizacion de catéteres,

drenajes y apositos.

v" Aplicacion de vendaje como

proteccion de la herida
quirurgica.

v" Revision del expediente clinico.

Atencion al paciente en la
sala de recuperacion

actividades de cuidado, dieta, preventivas:
disposiciones del medio ambiente,
aclarandole qué puede ser cambiado y
qué no lo es — Evitar los obstaculos, objetos o
Valorar y evaluar la respuesta al cables por el suelo, para facilitar
ejercicio teniendo en cuenta PA, FC, la  deambulacion (caminar),
FR y ritmo cardiaco siempre que ésta sea posible y
Colocar medias antiembélicas para tolerada. En trayectos largos es
prevenir éstasis venoso retirandolas en mas recomendable el uso de silla
forma intermitente por periodos cortos. de ruedas.
Administrar laxante 0 medicamentos — Tener una buena iluminacion
ricos en fibra seguin sea la orden — Evitar alfombras y superficies que
meédica para prevenir el estrefiimiento. hagan resbalar
Riesgo de
Cuidados del anciano en infecciones y
estado critico Ulceras

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

o Valorara grado de
respuesta

o Valorara evolucion de los
signos vitales

o Conservar el equilibrio
hidroeléctrico

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

As
Cuidados de enfermeria En caso de inmovilidad hay que utilizar
en paciente de estado cojines antiescaras durante la sedestacion,
comatoso proteccion de talones y colchén antiescaras

durante el decubito. Si la persona esta en
decubito (estirada) y no se mueve, habra que
hacerle cambios posturales

v" Asegurar la conservacién de la

funcién respiratoria adecuada.

v Vigilar y prevenir la depresién

respiratoria.

v Mantener el estado

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

v" Conservar la seguridad del

paciente y promover su
comodidad.




La palabra coma significa
suefio profundo, es un
término aplicado a los
estados de conciencia.

» Colocar al paciente en decubito
lateral con la cara en declive para
gue la lengua no obstruya las vias
aéreas, facilita la canalizacion de
secreciones y favorece el
intercambio gaseoso.

» Introduzca una canula por la boca
si la lengua esta paralizada o si
obstruye las vias aéreas, una via
aérea obstruida aumenta la
presion intracraneana.

> Introducir una sonda endotraqueal
si el estado del paciente lo
requiere. La intubacion permite la
ventilacion a presion positiva.

» Utilice oxigenoterapia o ventilacién
artificial con respirador, cuando
hay inicio de insuficiencia
respiratoria inminente

}

Cuidados paliativos del
anciano

Los cuidados paliativos mejoran
la calidad de vida de los
pacientes, tanto adultos como
ninos, que  afrontan los
problemas inherentes a una
enfermedad potencialmente
mortal.

A medida que avanza la enfermedad de
una persona, es posible que presente
varios sintomas. Estos pueden incluir:

Dolor

Pérdida del apetito
Fatiga

Debilidad

Pérdida de peso
Estrefiimiento
Dificultad para respirar
Confusion

Nauseas

Vomitos

Tos

Picazoén o dolor de garganta
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Se concretan en la prevencion y
el alivio del sufrimiento mediante
la deteccion precoz y la correcta
evaluacion y tratamiento del
dolor y de otros problemas, ya
sean de orden fisico, psicosocial
0 espiritual.

Los principales objetivos de los
cuidados paliativos son los siguientes:

» Aliviar el dolor y otros sintomas

» Mejorar el bienestar emocional,
mental y espiritual

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

Los cuidados paliativos se les pueden
ofrecer a personas con enfermedades
tales como:

» Cancer

Enfermedad cardiaca
Enfermedades pulmonares
Insuficiencia renal

Demencia

VIH/SIDA

ELA (esclerosis lateral amiotréfica)
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