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Cuidados de enfermeria al anciano con
problemas cardiocirculatoria

l v v

Intervencion de la [ Cuidados de enfermeria ] [ Otros cuidados ]
enfermera |

} ' !

\ K Administrar 02 pm
los

63[39_ contar  con canula nasal 2 a 3 Lt/min 4 Realizar monitoria)
conocimientos oy durante las primeras 3 a hemodinamica cada 4 horas.
preparacion suficientes 6 horas siempre y e Controlar SV especialmente
para orientar en forma cuando sea un infarto sin PA y FC mientras se
oportuna  todos  sus complicaciones y administra analgésico.
stuerzos. ) dependiendo de las e Valorar efecto y respuesta a la
condiciones individuales \__ administracion del analgésico. /
l \ de cada paciente.
4 La Intervencion de\ l
enfermeria se presta al
paciente y a su familia {Proporcionar reposo absoluh K Monitorizar \
mediante elementos en cama durante las primera electrocardiograficamente en
interactivos del proceso 12 horas. forma permanente.
\_ de enfermeria: ) |+ Monitorizar e Monitorizar el dolor: aumento,
electrocardiograficamente el disminucibn o recurrencia
l forma permanente y valora durante el tiempo que el
— constantemente para detects paciente permanezca en la
Observacion o
o e ] K arritmias. / K UCI o en la UCC. /
diagndstico de enfermeria . -
planificacion l
intervencién
evaluacion. (Canalizar una via venosa \ K Proporcionar medio ambie%\
e Tomar ECG favorable.
l e Controlar signos vitales cac e Evaluar la orientacion
media hora. e Orientar frecuentemente al
( La observacion valoracic’)m e Administrar antiarritmico ¢ paciente respecto al sitio que
. lon y acuerdo a la orden médica se encuentra
fisica realizada por Ia . .
L evaluar la respuesta vy e Explicar el ruido que producen
enfermera se inicia con la L . .
. : aparicion de efectc los equipos que se utilizan
asistencia al dolor; debe . . :
: ksecundarlos. / especialmente el monitor.
valorar el tipo de dolor, .
localizacion, duracién vy l
\_ causaque lo desencadena/ £ Controlar liquidos )
administrados y e Colocar medias\
eliminar casa hora. antiembdlicas para
e Palpar 'y controlar prevenir éstasis.
pulsos periféricos. e Hacer participe al paciente
e Realizar auscultacion permitiéndole  elegir la
\._ pulmonar. J hora de actividades de

\ cuidado. /




Cuidados de enfermeria al anciano
con problemas neurologicos

| _
! ! }

[ Cuidados ] Riesgos relacionados [ Riesgo de caidas ]
I con la alimentacion y la
l hidratacién l
f/ Mantener las actividadeh l
basicas de la vida diaria (o
ABVD). ( Evitar los obstaculos objetos\
i ' | _ I n el lo.
e Proporcionar los cuidados qu KDGSHUU’ICIOI‘] o mam o cables en el suelo
permitan mantener, dentro d nutricion e Tener una buena
i . L, iluminacién
l(;)e p?:ble(’eriloﬁzta?r?ad(fr Ség(l;' * Deshidratacion e Evitar alfombras
\demencig ’ / * Problemas de deglucion o superficies ue ha az
. disfagia re:fbalar ! ’
l e hay problemas de disfagia \.\ ' /
se deben tener en cuenta l
/& Mantener las Actividades\ una serie de medidas
Basicas de la Vida Diaria h!glgmcas, posturales y/
con  personas - con dietéticas. /e Riesgo de infecciones y\
demgnma. ulceras;
* Vestirse o ponerse los e En caso de inmovilidad hay
zapatos son actividades que utilizar cojines
sedestacion.

- /




[ Cuidados peroperatorios ]

!

[

¢, Qué son? ]

I

3

\_

La etapa post-operatoria\
intermedia 0 mediata,
comprende la atencion del
paciente 59 durante la
convalecencia de la cirugia

hasta la pre-alta del pacientej

\ 4

[ Objetivos ]

/ Asegurar la conservaci%\

\ paciente.

de la funcién respiratoria
adecuada.

Vigilar 'y prevenir la
depresion respiratoria.
Mantener el estado
hemodinamico del

I /
[Otros objetivos ]

}

Vigilar el estado OD
conciencia y condiciones
generales del paciente.

Conservar la seguridad del
paciente 'y promover Ssu
comodidad. /

A 4
[ Cuidados de enfermeria ]

o Examinar* la permeabilid
de las vias respiratorias.
e Aspirar el exceso

ad

de

secreciones, al ser audibles
en orofaringe o nasofaringe.

A 4

[ Otros cuidados ]

!

e Llevar el

Conectar al paciente al sistema
para administracion de oxigeno
Conectar al paciente al monitor

de signos vitales. Mantener
observacion de los mismos.

la

\ 4

/ Colocar al paciente %

decubito lateral con
extension del cuello, si no
esta contraindicado.

e Vigilar los signos vitales
cada 5 a 15 minutos segun
lo requiera el estado del

K paciente.

/

\__liquidos parenterales

(evaluar el control de\
liquidos

e Mantener en ayuno al
paciente.

e Vigilar la administracion de

)

e Vigilar la

vigilar la diuresis horaria. \
registro de
farmacos administrados y
las observaciones de sus
efectos

infusion de
sangre y derivados.

J

!

\_ choque.

Observar posibles signos\
adversos de la anestesia

general o raquidea.

Vigilar signos y sintomas

tempranos de hemorragia 'y

Y
!

/ Observar los apositos y\

drenes quirdrgicos cada
media hora o cada hora
segun las condiciones del
paciente

Conservar la seguridad del
paciente y promover su
comodidad.




Cuidados del anciano en
estado critico

!

Valorar grado de
respuesta

( El estado de conciencia y Io?
cambios en su respuesta son
la medida mas importante de
su estado, pues se puede
deteriorar rapidamente por

numerosas causas

- /

v

Valorar la evolucién de
los signos vitales

4 R

e Los signos vitales son
basicos ya que si hay
fluctuaciones importantes,
indican cambios en la
homeostasis intracraneal

del paciente.
N /

Conservar el equilibrio
hidroelectrolitico

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

K asegurado. /

A 4
[ Cuidados de enfermeria ]

;

ﬂ Colocar al paciente eﬁ
decubito lateral con la cara
en declive para que la lengua
no obstruya las vias aéreas

e facilita la canalizaciébn de

secreciones
e favorece el intercambio

\ gaseaQnso. /
!

{ Introducir una canula por Ih
boca si la lengua esta
paralizada o si obstruye las vias

A 4

[

Otros cuidados ]

!

4

aéreas.
e Introducir una sonda
endotraqueal si el estado del
\ paciente lo requiere. j

Utilizar  oxigenoterapia }
ventilacion  artificial con
respirador, cuando hay
inicio de insuficiencia
respiratoria inminente.

/




[Cuidados

paliativos  del
anciano

J

}
[ ¢Qu§ son? ]

I

6on aquello cuidados qu
mejoran la calidad de vida de Ic
pacientes, tanto adultos com
nifios, que afrontan los problems
inherentes a una enfermeda
\@tencialmente mortal.

\

)

v

[ Esta disefiado para ]

A 4

(ayudaralas personas q@
tienen una enfermedad

grave.
e La enfermedad puede ser
un cancer incurable u otra
enfermedad o problema de
salud crénica (continua) o

Kpotencialmente mortal. /

[g,A gue ayudan? ]

Los cuidados
ayudan a estas personas a
tener la mejor calidad de vida
posible en su etapa final

e El enfoque de los cuidados
paliativos no esta en morir o
tratar de encontrar una cura

e El objetivo es tratar a la
persona completa para
mejorar lo que le queda de

Kvida.

!

[ Objetivos ]

v
/Aliviar el dolor y otros
sintomas

e Mejorar el bienestar
emocional, mental y
espiritual.

e Apoyar alos miembros de la
familia de la persona que

Kesté enferma /

A 4

[ Otros sintomas ]

!

[.

Cuidados de
camino al bienestar

enfermerl’a;J

paliativch

/

\4

e Los cuidados paliativos
pueden prestarse en el
hogar, en un hospital o en
un centro de cuidados
paliativos.

!

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

( Dolor

Pérdida del apetito
e Fatiga

e Debilidad

e Pérdida de peso

e Estreflimiento

~

\

( Dificultad para respirar
e Confusion

e VOmitos
e Tos

~

Nauseas

Picazon o dolor de gargantay

!

/e

.

Estos sintomas se puederﬁ
controlar con tratamiento.

La persona enferma no
debe tratar de ser fuertell y
tolerar el dolor ni otros
sintomas. J

!

/Esto puede tener un efectm

negativo en su estado fisico
y emocional.

Se debe informar al equipo
de atencion sobre cualquier
sintoma que tenga.

/
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