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QUE DIFICIL SE ME HACE
MANTENERME EN ESTE VIAJE
SIN SABER A DONDE VOY EN REALIDAD
SIES DE IDA O DE VUELTA
SIEL FURGON ES LA PRIMERA
SI VOLVER £S5 UNA FORMA DE LLEGAR
QUE DIFICIL BE ME HACE
CARGAR TODO ESTE EQUIPALE
SE HACE DURA LA SUBIDA AL CAMINAR
ESTA REALIDAD TIRANA
QUE SE RIE A CARCAUADAS
PORQUE ESPERA QUE ME CANSE DE BUSCTAR
CADA GOTA CADA IDEA
CADA PASO EN MI CARRERA
Y LA ESTROF A DE MI LU TIMA CANCION
CADA FECHA POSTERGADA
LA SALIDA ¥ LA LLEGADA
Y EL OXIGENO DE Mi RESPIRACION
Y TOOO A PULMON

QUE DIF ICIL SE ME MACE
MANTENE RME CON CORAJE
LEJOS DE LA TRANZA ¥ LA PROSTITUCION
OEFENDER M1 IDEOLOGIA
BUENRA O MALA PERO WA
VAN HUMANA COMO LA CONTRADWCCION
QUE DIFICIL SE ME HACE
SEGUIR PAGANDO EL PEALE
DE ESTARUTA DE {OCURA ¥ AMEBICION
UN AMIGO EN LA CARRERA
URALUZ Y UNA ESCALERA
Y LA FUERZA DE HACER TODO A PLMON
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INTRODUCCION

La enfermera en cualquier nivel de atencidn, ya sea en el hospital o en una
comunidad, siempre busca cumplir con el objetivo de su profesidn que es el cuidado de cabdad
al individuo sano ¢ enferma

Para poder bnndar esta cabdad de cudado, la enfermeria cuenta con vanos
métodos de trabap. de entre los cuaies destaca el PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA, como modeio de atencidbn indmduatlzado e ntegal

En el presente proyecto ss selecciond a un ple genatnco con trastomo para la
movifidad fisica, por fractura de cadera derecha con base en el modelo de Vrgina Henderson. .
ya Que la poblacidn anciana ha aumentado en los 3 utumos afos y se considera que (a3
geriatria en el future serd un excelente campo de trabap para el Licencado en Enfermeria y
Obstetncia

El siguwento trabap se reahzd con la fnmaikdad de mostrar como se apicara el
proceso Atencdn Enfermeria a un pacente gendtnco, con trastomo para la movikaad fisica
debido a una fractura de cadera derecha, con base at modelo de Vrpirwa Henderson. reqursro
para obtener ef grado de Licencada en Enfermeria y Obstetncia

En los objetives se dib @ conocer el fin del rabap Una metodologia en la cual
se descnbid, como sé elegira al pacenta. y las técrnucas para ta recolecoon do Jatos, asi como,
jos nstrumentos utlzados para su recolecadn Un marco tednco que muestra en forma
coftecta ios temas y subtemas que se aborgaron nNgdos al pacente ganatnco, Con rastomos
para la movihdag

En e apartaco de la apbcacdn gel processo, se cons:deraron las 5 atapas deil
PAE basado on & caso




JUSTIFICACION

La razén por la cual elegi reaizar PROCESO ATENCION ENFERMERIA a un
pacante geristnico, fue cebido al alto porcentaje de mortakidad y morbidad en la poblacidn
mayor de 65 afios. Segun los resultados de la estandanzacidn de la mortalidad de Méxco de
1996 a 1999, el porcentaje de muernes del grupo de 65 affos 0 mas, respecto al total de

defunciones aumentd de 1598274 %

Comprobando los resuftados de la mornahdad registrada en 1996 en México,
con los de vanos paises, se observa que e numeros de muertes evilables es
consderablemente mas bajo que en los otros grupos de edad, y esto es comprensible, ya
que no se puede esperar que la mortahkdad de este QrupPo tenga un descenso cuantratvo
importante debiio a la entermedades cridNCo degenerativas que 8N muchas ocas:ones afectan

a los pacientes genatncos

El anAksis de ias causas de defuncdn nos muestran que exste una gran
prevalecia en lo que comresponde a MUERTES ACCIDENTALES ya que ocupa ei tercer lugar

en montabdad

Otra razén mponante por la cual elegi a un pacente genatnco fue porque a
consecuenca del mepranwento del nivel de wvwaa, s programas de salxd 8 higwene y el
progreso de la meacina, estan nNvirtendo la pramde ce poblacidn, de Modo Que en un futuro
no ejano habra en Latnoaménca mas personas de edad avanzada Qque requerTan asistencia

méchca y soaal



Se puede decir que serd un drea de trabajo muy amplo para el personal de
enfermeria, y asi se comprendera la gran mportancia del tema y se contnbuird a mejorar ta

atencidn de este grupo, cada vez mas NuUMeroso de pacientes.

En la antigLedad existian los ejempios biblicos de patnarcas centenanos, perc
la edad promedio Nno superaba mucho a los 30 anos A fines del siglo XIX el promedio era de

50 affos. En la actuaixadad es de 70 a mas, en especial en paises desamnollados

El aumento del promedo de viia se debe pnnapalmente a los adelantos de la
medicina, con dismnucidon de enfermedades infecoosas y la mortakdad infantil, ya la mejoria

de las condiciones tugidnicas. ambientales y amentcas en la socecad de consumo modema

Este fendmenoc ha tenido numerosas consecuencas de wmportancia
fundamental. En pnmer lugar ha aumentado la poblacidn de ANCIANOS y por consecuencia

aumenta el 4rea de trabajo para ef personal ge Enfemenia




2 OBJETIVO GENERAL

- Realkzar un proceso Atencidn Enfermeria con base al modelo de Viginia Henderson,
con la finaldad de presentarto como opcidn para obtener et titulo de Licenciado en
Enfermeria y Obstetncia.

= Proporcionar Atencidn integral de Enfermeria a un pacente genatrnco, con trastomo

para la movilidad fisica, provocado por una fractura de cadera derecha

0l OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Lograr el aprendizaje y comprender 10s dbeneficios que conlieva la aplicacién del Proceso
Atencidn de Enfermeria

-identficar las necesxiades de un paciente gendtico con fractura de Cadera derecha y asi

poder jerarquizarios para su apkcacidn.




METODOLOGIA

El proceso de Enfermeria es un método sistemdtico y orgamzado para brndar cuidados
eficaces y eficiente onentados al logro de objetivos Es un organizado y sistemdtco porque
consta de 5 pasos secuenciales e ntemelaconados ( valoracdn, diagnostco, planficacién,
ejecucion y evaluacon) en los cuales se realza acoones iNtencionadas pensadas para
maxumizar los resultacgos a targo plazo Esta caractenzado por su humanidad porque el pian de
cuidados se desarrolla y se pone en pracuca de la forma que los intereses e ideales Urucos del
consumidos  y de las personas signficatvas para que reciban la mayor consGeracdn El
proceso de enfenmeria se basa en la idea de que ef existo de los aNados se mide por el grado

de eficiencia y el grado de satsfacadn y progreso del paciente

Basado en los pnncipos de la buena solucén de problemas. el PAE promueve
fa flexdbilidad y e! pensamrento ndependiente y guia a la enfermera para reahkzar 0s pasos
intencionados que evilen las omusiones y las conciusiones prematuras Esta fiosofia oel
humanismo promueve una ConNJUCta Cudsdora y ayuda a gentficar Ios pProblemas Uncos.
objetivos realistas e ntervenciones ndividualizadas que pueden odtener resuftacos Estmuta la

identficacon y uthzacon de las capacdades, y evita que se pasen por alto Ios recursos

Los benenicos del uso det PAE son os siguientes
H Aceilera el cagnostco y Uratameento de s prodlemas de sakd reales y potencales
reducendo 1a ncdgenca ( vy la curacdn ) de las estancias hosptalanas
# Crea un ptan con un coste efectivo, tanto en térmmunos de sufnTwento humano como de
gastos econdITscos
% Tiene requenmentos de OCUMENacItn precisos diseNados para

e Mejorar la COMuMmCAcON Y Pravenir 8Tones, OMeSIoNes y Nepetciones NNecesanas
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Dejar un * RASTRO DE PAPEL " que penmite evaluar la cakdad de los cuikdados del
pacionte y realizar estudios que hagan avanzar je enfermeria y mepren la calidad y
eficiancia de los cuidados de salud.

Prevenwr que las dinicas perdan de vista la imporancia de factor humano

Promover la flexibibdad y el pensamientos independientes.

Adapta las intervenciones al ndrividuo, no a la enfermedad.

Ayuoa a

Los pacientes y a las personas signdicativas para ellos a darse cuenta de que se aportacidn
es importante y a fjar los puntos fuertes

Las enfermeras a tener la satisfaccédn de obtener resuitados.

VALORACION DE LAS NECESIDADES. Se reurwd y examinara ia nformacion y datos con
el fin de obtener 10dos ios hechos Necesanos para definr el estado de salud del paciente y
descubnr sus capacadades y problemas Lo cual se llevard a cabo por medo de una
Histona Clirsca de Entermeria, Exploracédn Fisca e Intermogatono

DX DE ENFERMERIA Una vezr que se tenga todos los datos. se determmunara las
capacdades que precisan ser reforzados y usadas ai reakzar el plan de cudados y los
problemas reales y potencates. los cuales seran la base de l0s MusSMOs AqQui determunaré
los problemas que se puedan resolver medianie iNtervencones mndependentss de
enfermedia y cuales requieran actrvidades Que geban ser prevensdas por el medco u otro
profesional ge la sakud Los Aagnodsucos de enfermeria seran plasmadcos en un fomato de
PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

PLANIFICACION Cuando se hayan wdentficado las capacdades y problemas, se
comenzara a trabajar con el pacente y la famvha para desarrollar UN PLAN DE ACCION
POR ESCRITO que reducra o ebkmnard 1os prodiemas oetectacos Tomandoios en cuenta
por pnondades. establecendo obetvos, Jeadendo sobre las Ntervencones de enfemeria

y anotando el plan de cudados




1 EJECUCION DE CUIDADOS. Durante esta etapa se poncra el plan en ACCION, © que
imphcard las siguentes activicades Vaiorar el estado achual del pacente, Realizar las
intervenciones y sus activdades, segurw valorando al pacents, Comurecar y Anotar

8 EVALUACION DE LOS CUIDADOS Al lermind cel crocescs se evaluara caga una de las

etapas, para saber s el plan fue eficaz y 1 hay que realizar aigun Carmitho

I.- E) proceso Atencdn de Enfermeria se reahzara tomango COMO referencia, la teona de

Virginia Henderson y utizanco el método ncuctivo

11.- El paciente serd elegido dei lugar donde 1aboro actuaimente Servico de Onopedia, 7mo.

Piso del Hospral Metropolitano, Cado Que es UN padecimuento Muy ‘recuonte en ol Area.

Hi- La vaoracon se levard & cado con la recolectxdn de dates Que serd por medc de una

Histona Clinica ge Enfermeria y Médca y Cécaula ce Entrenasta
v - Pars la planficacdn se uthzard el formato de PLAN DE ATENCION con la finalidad ce

orgaruzar s lagnodstcos

V.- Para la evaluacién de (03 Cudados se levaron a cabo a través del msmo procesos y ool
pian.



MARCO TEORICO

5.1.- Concepto de Gerlatria.

Genatria el griego geron = vejez y tria = curacidn. Parte de la medicina
que estudia la vejez y sus enfermedades. Gerontologia del gnego geronto = anciano y
logos = tratado, estudo centifica de la vejez y los fendémenos que la caractenzan
La geratria es la medicna de los viejos La genatria se dedica a la atencidn de
su saklud, previene sus enfermedades, Giagnoshica y trata sus enfermedades dentro un
contexto sOQ0ecoNndmMico, Ndica su rehabilitacidn y hace un segumento Enia
actuabdad esta especialidad se exbende a ios problemas que trene que ver con su mente

( Tanatologia ) y finaimente lo apaya en sus necesidades rehqiosas

La Gerontologia estudia el fendmeno de la vejez en toda su universidad, como
son las biolibgicas, las psicoldgicas y las socioecondmucas del ser humano. Con o
anunciado antenormente, la genatria y la gerontologia se superponen hasta hacerse

casi sinérimas
5.1.1. Importancia de ia gerlatria.

Tratando de jusificar la Genatria, esta nace como una respuesta al abandono
de pacentes anaanos. la mayoria reciwacos | postergados y olvidacos en carna de hospdales
para enfenmos CroMICos . Sin embargo, S8 vio Que mucho G8 8s0s pacentes ancanos, tenian
muchas posibikdades Ge tratanwento y Por 10 tanto de curacdn, y que la croncxiad de su

enfermedad e nvabdez estaba en {a carencia de uNa atencidn Méca oPortuna y adecuada




5.1.2, Aspcctbs gencrales de envejecimiento.

El envejecimiento o proceso normal de cambios relacionados con e paso del tiempo,
se inicia con el nacimiento y continGa a 1o largo de la vida La anciarwdad es la fase final de la
vida.

La gefiniadn de ancandad varia segun el marco de referenca que se emplee Asiuna
persona de 35 afos seria consiKderada como una anGana por su hijo de 10 aftos y como joven
pos sus padres de 65 afos De igual manera un ndmaduo activo de 65 atos opwnaria que los 75
afios son el M0 de la anciandad

El envejeamento pnmano consiste en los camtxos cenvados del envejecmiento
nommal, y se caractenza por ser unmversal, progresvo, decreciente( cada vez menor) e ntrinseco
(proveruente de la persona misma) Su caracter universal es el crtenc panapal que L distingue
del envejecruento secundano O paloidgieo Con base en l0s rasgos ctados. la enfermera
puede dforencianos El secundano o paloldgico es resultado de factores de influencia aencs a
la persona Las enfermedades. Contamnacxdn ambiental y luz sotar son eempios de tactores
ambentales que suelen acelorar el enverecmiento La enfernera puede Ccoadyuvar en la
ekrmNacdn a posposKedn del envejecaento secundano

Los cambios celutares y extracelutares en la etapa de 1a vejer detenoran la apanencia y
tuncon fisica Existen cambios Medibies en 1a 10Ma y composidn del cuerpo Las personas
ancianas se encogen disminuyen el ancho de su espalda y aumentan al crcunferencia
tordcica, el abdomen y el 3ametro péivico  La peel se toma delgada y amugada La masa
corporal ge apoyo disfminuye y 13 masa grasa aumenta La ¢rasa ( lepdo adposo ) se
redistnbuye desae los 1e}aos subciutaneos y las extremucades al tronco

El manterumiento de |3 homeostasis dentro del Cuerpo resulta crecente adicl Los
sistemas orgdnicos no pueden fuNCIONar CoN toda su eficaca Cebedo a los déficts Cekdares y

tisulares Las células resuftan Menos capaces de reemplazarse asi mesmas Acumutan un



pigmento conocado como hkpofuscina. Dentro  del tepdo conectivo, la degradacidn de elastina y
coligena ocasiona que l0s 1ejidos se hagan rigidos y menos eldstcos.

El bienestar general de los ancanos depende de factores fisicos, mentales, sociales y
ambientaies. La evaluacdn compieta del estado de salud abarca los sistemas y aparatos
corporales pnnaipales, estado mental y situacidn social, asi como la capacidad para funcionar

como persona ndependiente, no obstante la presenca de enfenmedades croncas

CAMBIOS NORMALES EN EL ESTADO FUNCIONAL

- APARATO CIRCULATORIO - Dismunuye del gasto carthaco y la capacidad de
respuesta al estrés | la frecuencia cardiaca y el volumen sistéico no aumentan con
las demandas maxmas , desaceleracon de la recuperacdon cardiaca, aumento de
fa presién sanguinea

- APARATO RESPIRATORIO - Aumento del volumen residual, disminucion de 1a
capacdad vital del intercambo de gases y la capacdad de dfusidn de los mesmos y
de a eficacia de la tos

-~ SISTEMA INTRGUMENTARIO - Protecaidn dismunuda contra los traumatsmos
y 1a uz solar, asi como 10s extremos de temperaturas, reducaon de la secrecion de
acetes naturales y sudor

= SISTEMA REPRODUCTIVO - Disminucidn del tamafio del pené y testiculos
Desaceleracon de la respuesta sexual

-~ SISTEMA URINARIO - Dismuinucdn ce la capacidad de ta vepga y demora en
ta sensacdn de la necesdad 0@ onnar Hipertrofia prostatca bemsgna

- APARATO DIGESTIVO - Dismsnucxdn de la  salvacdn y distagia
Desacoleracdn del vacado esofagico y QgASInco, reduccdn de  la motiidad

gastromntesunal

10




= SISTEMA MUSCULOESQUELETICO.- Disminucidn de densidad sea,
disminucién de la fuerza y !a masa muscular, degeneracidn de los cartilagos
articutares.

- SISTEMA NERVIOSO.- Reduccion de la velocidad de conduccién de los
impulsos, aumento de confusidn con las enfermedades fisicas y la dismmucion de la
estimulacién ambiental, asi como reduccién de la cwcutacidn cerebral (
desvanecimento y péndiaa del equibno )

s ORGANOS DE LOS SENTIDOS

- VISION - Disminucidn de la capacdad para enfocar la vista en obetos
cercanos, incapackiad para tolerar el deslumbramento, drficultades en el ajuste a
jos cambros de la intensidad de la iz y dismuinucidn de la capacdad para derenciar
colores

= AUDICION - Dismunucdn de la capacidad para escuchar somudos agudos

s GUSTO Y OLFATO - Dismenucsdn de ia agudeza gustalrva y offativa

Concepto de Fracturas.

Una tractura es una soluaon 0 mtemupadN de la contnudad de un hueso y s8 defne segun su
tpo 0 magnitud Estas lesones tenen lugar cuando e hueso se ve somebdo a esfuerzos
mayores de 10s Que puede SOpPonar Las fracturas pueden depender de golpes directos, tuerzas
aplastantes, MOVIMENIOSs repentinos 0e torsdn y contracturas musculares muy mntensas

E1 hueso es la parte afectaca mas gdrectamente. Pero tambn sueien estano otras estrucluras
o que por resultado egema en tepcos blaNcos hemomagia Mmuscutar y arcutar. kuxaton, rotura
de tendones, SecaonNansento ¢e NeNVIos y lesones vascutares Tambwén pueden lesonarse

viscaras por la fuerza Que OnNgna la fractura O 108 fragmentos de ta nusma

1t




Fractura de Cadera.

Las fracturas se ven como catdstrofe importante en la mayoria de los ancianos. De
repente sin aviso se transforma el estilo de vida y la independencia se ve senamente afectada.
Hay poca oporntunidad para prever los resultados 0 planear mas alld de {a stuacién inmediata
En el mejor de los casos. el resultado inmediato de la fractura es quedar kmutado a casa durante
algunos dias, en el pero de ios casos, puede ser necesano el ingreso a alguna nsttuocdon
durante un lapso indeterMmmnado, en un Medio desconoado, Con restnccdn de INgreso sensitivo
y dependencia total

Hay una alta ocurrencia de fractura de cadera entre la gente anciana, sus huesos son
frégies por el efecto de la osteoporos:s (en partcuiar las mujeres) y ienden a sufnr caidas con
mayor frecuencia Los musculos cuadnceps débdes, la fragikdad general deteda a la edad y los
trastomos que producen disminuaidn de ta profusidn arenal cerebral (ataques ISQueMICOs
temporales, anema, émbolos. enfermecad cardiovascular, efectos de farmacos) contnbuyen a
la frecuenca de las caidas El pacente que suind una fractura de cadera tiene trastomos
médicos asoaiados ( cardiovasculares puimonares, renales. endocnnos) El pacente y sus
famdares consxderan este traumatismo  Como una catastrofe con efectos negatvos en el estlo
de visa oel pacente

CLASIFICACION Son oos jos tpos pnnapales do fractura de cagdera Las fracturas
ntracapsulares son las gel cuebo ce! fémur las fracturas extracapsulares son las de 1a regdn
trocantérea (0 sea la situada entre la base gel cuello y of trocanter femovral) y la subtrocantérea

Las fracturas ocel cuelo del fémuw curan Con Mmayores dhcultades Que los ode la rogon
trocantérea. ya que el nego sanguined de la cabeza y el cuelo femorales suele ser afectado por
fa fractura LOS vascs nuinentes gel Nueso pueden sSecOonarse y asto puede ocasonar la
muerte ge las células 0seas Por tal razon 1a faha de LNON 0 NOCTO NS ASSPUCA SON COMUNSS &N

este upo de fracturas
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Las fracturas extracapsulares ntertrocanteras tienen riego sanguineo excelente y
cierran con rapidez. Empero. es relatvamente ala ia tasas de mornalhdad en este tipo de
lesiones, en especial porque suelen afectar a los ancianos ( de 70 a 85 afos) y se trata de
personas en que |3 crugia iImphca Nesgos considerable Ademas hay dafo extenso a Ios tepsos
blandos al momento de la lesion, y es frecuante que 1a fractura sea conminuta @ inestable

MANIFESTACIONES CLINICAS La fractura hace que la psema se acoite y quede en
aduccidn y rotacdn extema El paciente sueie mencionar dolor leve de la ingle © cara ntema de
ta roddla. Con muchas fracturas det cueito femoral hay dolor, mcapacdad para mover 1a piema e
intensicacydon dei dolor y certo alivio de este uttimo s se Beva la prerna a flexon leve en
rotaciéon intema Las fracturas impactadas del cuello femoral causan molestas leves nciuso con
1os movimeentos, a! empo Qque suele ser posible que el pacente apoye peso en ia pema
afectada y no haya aconamento m deformdades por rotacédn evidentes en le extrerrudad. Con
ias fracturas extracapsutares Oel témur, el mwembro presenta aconamuento sIGrificativo y esta en
rotacién extema Mmayor Que con las fracturas ntracapsutares, ademas Ssufgen espasMos
musculares que dficultan la colocaadn de 1a extremidad en poscadn neutra hay hematoma de

gran tamafno o una area equimotica

E1 diagnostbco oe las fracturas de cadera se confyma con radografias

CONSIDERACIONES GERONTOLOGICAS. Las fracturas Ge cadera son la causa mas
trecuente de muene traumatca después de los 65 afos

Ef examen de las piemas ind:Ca edJema por iNsuficiencia cardkaca congestiva y ausencia
de pulsos penféncos por vasculopala anencesclerotca Con frecuenca se tratan de anciancs
que toman medicamentos para el conlrol de cardopatias 0 presKdin sanguinea, y es necesanc
contnuar con su adminustracon y la vigilanca comespondente De gual manera Puede haber
rastomos respratonos CroniCas que Contnbuyen a la apancdn de Msunicenca ventlatona. Hay

que instar la practica de la 10s ¥y eertos de rnspracdn profunda



La deshidratacidn y nutncién deficiente son comunes. En ocasiones, los ancianos que
viven solos No pueden pedir ayuda al momento de la lesidn, por 1o Que transcumen uno © dos
dias antes qQue la reciban y surge la deshidratacn. Esta ult'ma contnbuye a la
hemoconcentracion y predispone a la romboembola Por o tanto hay que instaros para que
consuman un volumen adecuado de liqudos y una dieta equiibrada

La debidad y la emaciacion musculares pueden contnburx a la caida y fractura
consecuente El reposo en cama y ta inmowvikdad causan peraidas aawcionales en dichos
aspectos. Hay que insistir 2l pacente para que mueva todas las articutacones, excepto la
cadera afectada y la rodgila del mismo lado Se atrenta el uso ce los brazos para moverse en la
cama con el trapecio de la mMisma, ya que esta mejora la fuerza ce los brazos y hombros,
necesanos para la camunata con dispositivos auxdiares de la marcha

TRATAMIENTO La tracodn cutanea temporal suele aphcarse con el fin de reducit los
espasmos musculares inMmovilizar 1a extremxdad y akviar el dolor Es trecuente que se empleon
boisas de arena o rolios rocacenincos para controlar la rotacon extema

Al objetivo del tratameento qQquenurgico de fractura de la cadera es lograr ta fyacidn
satisfactona. de modo que el pacente pueda reanudar su movikdad con rapgaz y, por o tanto,
s@ evten comphcacionas Modas secundanas

Oxcho tratamento conssste en

1 Reducodn y fyackdn interna de a fractura o

2 Susttucon ce la cabeza temorat con ta protesrs chemaartoptastica

La intervencdn quirurgca se feva a cado lan pontd Comc sea posible despuées oe
ocumdaa ta leswdn £l obretivo preoperalons es lograr un estado tan favoradle del pacente como
sea posibie para la anugia Las fracturas con desplarameento del cuelo femoral suelen tratarse
urgencias de eleccon, y en un (Xaro de 12 a 24 hvs después oe la fractura se reahzan
reguccion y Hacon ntema. con o Que se reduce ai Minmo 103 efectos el apone sSanQuineoc

SMINULJO y e JesSarrTolio de Necros:s vascular
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Después de administrar anestesia general o raquidea, se reduce la fractura del cuelio
femoral con control radiografico mediante el emplec de un intensficador de wmagenes Es
comin qQue las fracturas estables se fijlen con clavos © una combinacidn de clavos y placa,
tomdlos muliples o dispositivos destomillables de compresién tLa eleccidn del dispostivo
depende del sibo de la fractura y las preferencias del crujano ornopédico Los clavos de zicket
son muy Gtles para las fracturas subtrocantereas. ya que perm:ten el apoyo de pesc con mayor
prontitud La reduccodn acecuada es iImpovtante para la curacdn de la fractura, es dear, cuanto
mayor sea la reduccion, tanto mepor serd 13 curacdn

La sustitucién de la cabezn femoral con una pritesis suele reservarse para fracturas
que NO se pueden reducr o far con ctavos Aigunos onopedisias prefieren este Método porque
ia fatta de unidn o0 necrosis vascular de la cabeza femoral son compiicaciones frecuentes con
las teorias de fyacdn ntema Lla preservacén de la cadera por lo general se prefiere su
sustitucidn con una protests Se recurre a la anroplasta total de la cadera en pacentes
escogdos con defectos acetabulares

ASISTENCIA EN EL PREOPERATORIO En et posioperatono inmediato, los cuidados
del paciente con fractura ge cadera, sOn sMdares, en MUChos aspectos, a Ios de todo pacsente
de carugia mayor Empero. debe prestarse atencadn adiaonal a la prevencdn de problemas
MOMCOS secundanos y la movikzacdn pronta, de MoOco Que pueda reslaurarse la dependenca
funcional

Durante tas pnmeras 24 a 48 horas. se centra la atencdOn en el abvic dei color y
prevenctn de complicaciones respiratona Debe insistirse la practica de eerccos de Nlexdn de
pte cada hora

Se emplean antOtcos POr via endovenosa Con tinas profilacucas, ademas de viglar el
estado de hxdratacon, nutncional goneral y dutes:s Tambeén deben alentarse las acuviiades en
la cama Se coloca una aimohada entre las premas para conservar la alineacdn y proporoonar

el apoyo necesano cuando se gra ¢l cuerpPo del pacente




GIROS DEL CUERPO DEL PACIENTE: £]1 método para girar el cuerpo de modo Que
quede sobre la extremidad No afectada s COMO SiIQUO:

Se coloca una almohada entre las piemas para mantener la extremidad afectada en
abduccién, acto seguido, se gira el cuerpo haaca al lado no afectado. Una vez que desaparecen
las molestias iniciales y cura la incisidon, se puede voltear al paciente, de la misma manera,
sobre la cadera afectada

EJERCICIOS Es mmportante que el lesionado se ejercite tanto comao sea posible con el
trapecio que esta sobre la cama Esto ayuda a fortalecer el triceps braquial 10s hombros en
preparacidn para la marcha

En el segundo o lercer dia del postoperatorio, el sujeto se siente relabtvamente ben y
puede transfenrse a una silla sn ayuda. Los lmites de apoyo de peso permitido dependen de la
estabiidad de 13 reduccidn de la fractura y localzacdn de la lesdn misma £l medico mdca
dchos hmtes y el ntmo en que puede progresarse al apoyo total del peso El fisioterapeuta
trabaja con el pacente en la transferenca en Mmarcha NoO NEsSQOsa con muletas y andadera

Es frecuente que continde el uso de los dispositvos auxahares de ta carminata cuando
regresa a su lugar un paciente con fractura de la cadera Algunas modficaciones del ambente
hogarefo permiten el uso NO N@SGOSO de andaderas y Muietas, asi coma la continuacidn de ios

cudagdos necesanos

Complicaciones de la Fractura de Cadera.

Los ancianos Que sufren fracturas de la cadern son propensos a comphcacones Qque sueien
precisar tratameentos mas enérgxCos que el de la fractura En ocasones el mpacto emoconal
de la lesidn tiene consecuencas morlales E£s posdle el Choque hemMOAago después de la
cirugia El logro de la hemostas:a después de la lesidn y de la crugia se realkza medante
viglancia anrdadosa de las reacoones del paciente y comentanos en colaboracon de ios aatos

y ajuste de internvencaones lterapéutcas segun se descnba



Las complicaciones neurovasculares ocumren debido a la lesidn directa de nervios y vasos
sanguineos o0 por aumento de la prosidn fisular. Con la fractura de la cadera se espera
hemorragia fisular y edema exceswo, por 0 tanio es importante la vigilancia del estado
neurovascular de la piema afectada

La tromboembolia s la comphcacidon mas comun., Para evitara, se reakzan ejerccos de tobillo
y pie. Se prescnben media eldstcas, aditamentos de compresdn secuencial y tratamiento
anticoagulante profidctco Se evaltan las pemas del paciente cada dos horas para buscar
datos de trombofiebdis

Las compbcaciones puimonares son otro Nesgo de impontancia en andcanos soOmelos a cinugia
de la cadera Su prevencOn se faciita con los ejercicios de respiracidn profunda, cambios de
poscidn al menos cada dos horas y huso de la espwometna por mcentivo Los nundos
respiratonos deben evaluarse para identficar sy dismynucdn o la presencia Ge NACOS
adventutios

Por 0 general, los pacentes con fractura en la cadera benen una crculacdn deficente y
tenden a8 pemmanecer en una pPosKadn dada, de MOAO Qque sON comunes las ulceras por
decubito Le pres:on constante se abvia Con Cndados apropiados de 1a peel, en especal la de la
espalda. talones. caderas y homdros Un cokchén de espuma de caucho suele bondar
protecodn y abvia 1a presion

Puede ocumr perdida del control de ta vepga (Nconunencia). en general. debe evitarse el uso
ge una sONGa 8 peMmanenca Get»do a la alta frecuencia de mfecoones asocadas del tracto
unnano Después de la arugia a menudo ocurre retencdn unnana, y hay Que evatuar os
patrones ge MiCaon oel pacente Para asegurar una func:dn adecuada del tracto unnano, es
mportante 3 ngesbtdn Lbre de Hqusos, dentro de la toierancia cargilovascular del pacente

Las compbcacones tardias ce fraciuras oe la cadera nduyen nfeccdn. faka ge undN . Necros:s
avascular de la cabeza femoral (en parcuiar en ftracturas miracapswiares) protusones del

Aispostivo de f3CON a través del aceladbuio y fatiga de metales Que COMPONeN 8 iIsPoSHvo




Debe suponerse l1a presencia de infecadn el paciente sefala dolor moderado de la cadera y

aumento kgero de la velocidad de entrosedimentacion.

Enfermeria y las 14 necesidades bisicas segun Virginia Henderson, aplicadas a un
paciente gerldtrico con fractura de cadera derecha.

Virginia Henderson natd en 1897 siendo la quinta de ocho hermanos. Aunque onunda de
Kansas Crty, Missoun, Henderson paso su infancia y adolescencia en Virginia, ya que su padre
era abogado en Washington D C

Durante 1a pnmera guerma mundial, Henderson desamoic su nterés por la enfermeria, y en
1918 ngreso a la escuela de enfermeria de la cual se graduo en 1821

Oecia que ta Gnica funadn de la enfenmera es asistr al individuo, sanc 0 enfermo, en la
realzacon de aquellas actividades que contnbuyen a ia salud 0 a su recuperacion (0 a una
muerte serena), actividades que reakzaria por st mismo st tuviera la fuerza, conoamento o
voluntag necesana Todo de manera Que le ayude a recobrar Su Independenca de la forma mas
rép:da posible

De acuerdo con la defincién ge la funcidn propia de (a8 enfermeria, y a parur de ela, Henderson
preasa su conceptuakzacdn del Ndividuo © persona, obyeto de los andados Asi cada persona
$6 configura CoOMG uUN Ser huMmano UNICC Yy COMpiejo con componentes BolOGCos, PSICoIOgIcos.
sooocutturales y espwntuales, que tenen 14 necesiades basicas o requistos Qque debe
satsfacer para mantener su iNtegNdad (fisica y pPsicoldgca) y promover su Cesamolio y
cecrmento

Necesdad de oxgenacion

Neces:dad ge nutncxdn e haratacdn

Necesxdad de eliminacdn

Neces:3ad ge moverse y mantener una buena postura

Neces:dag de descanso y suefio

Neces:dad de usar prendas de vests adsecuadas




Necesidad de temmorrregulacion

Necesidad de higiene y proteccidon de ta piel

Necasidad de evrtar jos pekgros

Neceasidad de comunicarse

Necesidad de vivir segun sus creencias y valores

Necesidad de trabajar y realizarse

Necesidad de jugar y parbapar en aclividades recreativas

Necesidad de apronduzaje

Estas necesidades son comunes a todos los individuos, si bien cada persona en su unicidad,
tiene la habibdad y capacdad Ce satisfacertas de modo dferente con el fin de crecer y
desarnrollarse a lo largo de su vida. Las dderencias personales en la satisfacoon de las 14
necesidades bdaskcas wienen determinadas por los aspectos boldgicos, psicoldgicos,
socioculturales y espritualkes, mnherentes de cada persona, asi como por la estrecha
intemelacion existente entre las dferentes necesdades, que mmpkca que cuaiquier moddicacdn
en cada una de ellas pueda dar lugar a mogmficaciones en los restantes Desde un punto ce
vista holistico, esto quiere dear que el estudid Por Separado de cada una de estas necesxiades,
en ningun momento Nos den la visidn del ser humanc en su totaikdad smo solamente de una
parte de la reakdad de la persona. s:endo necesana la mterrelacdn de cada una de estas
necesidades con las restantes. para poder valorar el estado del mndrviduo como un todo No
obstante debe hacerse conslar que el anaus:s de las necesxdiaces una a uNa es agecuada
cuando os fines son AKIACHCOs O bien en 1a fase de recogiia de datos de la etapa de valoracion

del proceso de atenadn
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EL PACIENTE GERIATRICO Y SU NECESIDAD DE UNA BUENA OXIGENACION.

La necesidad de la oxigenacidn en el anciano esta determinada. Por un lado, por las propias

limitaciones orgadnicas producidas a raiz de los cambios bwoldgicos propios det proceso de

envejecimiento y, por otro tado, por la dismnucidn del gasto fisico individual

Las manfestaciones que deteminaran la ndependencia del anciano en ta satisfaccédn de la

necesidad de la oxgenacdn son

1

El manternvmeento del nimo respratono fegular y con una frecuencia entre 1525
respiraciones por minuto

E] mantenmiento de la frecuencia cardiaca entre 70 y 80 latdos por menuto

La capacdad sufiaente para expectorar y kberar las mucosidades que le permitan mantener
pemeables las vias respuatonas y por tanto |, la capacdad inspiratona y espiratona

El intercambio gaseoso adecuado a sus requenmentos vitales que garantice un buen

transporte de oxgeno al torente crculatono y a los tepdos

La actuacdn de enfermeria en ia connbucdn del mantenumiento de @ independencia del

indviduo anciano, para Que sea Capaz de satsfacer su necesxdad de oxigenacidn, deben

basarse en:

1

a)

b)

c)

Objetivos:

Conocer los hébrtos de vxda con respecto a la cogenacidn. ejerticio fisico, reposo, higiene,
akmentacdn

instrur al anNCIANC para qQue sea capar Oe adaptar sus necesdages a las hmeaciones
producxias por I0s Camieos y modficaciones isioldgicas

Preparar de forma ConjuNta pogramas de adaptacxdin a estas maacones




2. Acciones.

Las acciones de enfermeria irdn encaminadas basicamente al fomento de la prevencidn. Para

etio se recomendara al anciano:

a) La realzacion regular de ejerccio fisico como caminar, gimnasia, etc. asi como efectuar
ejercicios respiratonos utikzando la musculatura abdomunat

b) Combatir la obesidad adecuando ia dieta al desgaste caldénco

c) Disminur en lo posible el consumo del tabaco y el aicohol

d) Evitar el cansancio y el esfuerzo excesivo, proyectando de antemano las actividades
cotdianas y distnbuyéndoias a lo targo del dia

e) Evitar mantener las piernas cruzadas, asi como la utilizacidén de medias © cakcstines que
compnman la piema, realzar ejercxcios e flexidén y extensidn, y elevar las piemas después
de camenar

1) Evitar las situacones de estnés, aprendendo a controlar las emociones

g) Realzar revisiones penddicas para controlar y prevenir posibles problemas (vacunacon

contra la gnpe, control del colesterol, estudo del esputo, ECG, controt de la TA, pulso, etc,).

NECESIDADES DE ALIMENTACION.

ingefir betwdas y akmentos es basico y Necesano para el mantenstuwonto de la vida El anciano
sano no tene necesxiad de regimenes especales. tan soio debe procurar aimentarse para
mantener la energia sufaente que le permvta un buen fuNGONaMentc OPACO AuUNQue 6s
certo que el anciano No preasa el Mismc apone caidnco que el adullo, ya Que ef gasto
enemébco suele ser menor, NO por elio Cebe vanar la cahcad de los ab¥mentos que NGgrera

La necesdac del ancand en la satisfacoon por esta necas:dad se manhesta poc

1 La capacdad suficente para eegQyr I0s amentos y bedxias adecuados a sus necesidades,

Qustos y Costumbras
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a)

b)

<)

a)

b)

<)

La posibiidad de adquirir, maniputar e ingenr los alimentos
El mantenimiento del apetito y la capacidad de que el acto de comer le resufte placentero.
La capacidad de compartr el momento de la ngesta, mantenendo el significado de este

segun su cultura, creencias y valores

Objetivos. La colaboracn de enfermeria en el mantenimwento de la independencia del
anciano que le pernmita satstacer la neces:dad de ahmentacon debe basarse en

Conocer los hatitos con respecto a ta akmentacdn y I0s relacionados con ella. gustos,
horanos. 1pos de comidas, higiene, eercin, gescanso

Planificar de formma conunta dietas adecuacas Segun sus gustos y equilibradas en cuanto a
nutnentes, asi como o referente a la uthzacdn de utdlaje especial para comer

Instruir al ancano con respecto a formas de utilzanos abhmentos mManipulacodn, higiena,

conservaciKdn y caracterisucas de Ios MISmMos CON respecto a su valor nutnivo y caidonco

Acclones: Con respecto a la ngesbidn de los aimentos, debe recomendarse al ancano..
Que realice cuatro comedas dianas € mgiera durante el dia la cantdad suficente de liquidos
que la permtan mantenerse ben NUINdo y ben hdrataco

Debera procurar que 1as comsdas sean hgeras y digendbles, y eviar la utkzacdn mnecesana
0 excesva de condamentos

En cuanto a la seleccdn Ode akmentos debera conocer las necesddades optmas de
nutnentes recomMendaco

Entre 2 400 y 1 900 kdocalonas/dia para iocs hombres y 1.780 y 1600 para las mujeres,
dgependiendo de i edaa

E! porte del agua debe estar alrededor de 2 dia

En cuanto 8 proteinas ceben representar un 12% de las calorias totales, sunque s0lo un
40% ceben ser de ongen anwnal

Los lip«dos NO deden sobrepasar el 25-30% del aporte total.




= Los hidratos de carbono representaran al 55-60% del valor caldnco glodal.

d) Se recomendara la ingostdn de los akmentos que aporten Ca y Fe a la dieta, asi como
vitamnas, y no abusar de bebwdas alcohdlicas ni estmutantes.

@) Para evitar el estrefimiento deberan inchurse en la dieta asmentos con alto contenido en
fibra, recomendandose la no utikzacidn de laxantes

f) Recomendar la compafia a las horas de comida o bien utikzar los medios de comunicacidén

a su alcance

@) Realizar revisiones penddicas para prevens posibles problemas: controles periédicos de
peso, estado nutncional y de la boca vy los dientes.

LA IMPORTANCIA DE MANTENER UNA BUENA HIDRATACION.

La deshidratacidn es un estado en el Que el cuerpo esta pnvado de agua Las porsonas
mayores son Mas susceptbles a8 sufrr una rApda depiecdn de liquido y electroitos. poseen un
menor contenido en agua y menor capaadad fisolkdgica para responder a factores estresantes
como el ayuno, la exposidn a calor extremo. el ejerioo agotador, dwrétcos y & una
enfermeadad

Normalmente benen menor capaccad para adaplarse a cambwos de temperatura y
menor capackiad de conservar la homeostasis Ademas. la concentracdn ce onna en las
personas mayores sueie sef infenor a tres veces la del plasma. en vezr de las cuatro veces
nomailes Eslo signdica que ks anciancs tardan mas en adaptarse a ka necesdaa de consecvar
tiquedo
NECESIDAD DE HIGIENE Y ARREGLO PERSONAL
Mantener ia prel hmpa y en buen estado. y utlizar e veshdo y calzado adecuados a las
caracteristcas indniduales son Gos facetas basicas en la mdependencia en la satsfacodn de

las necesidades de higene y amregio personal, Que comMnburan &l mantensreento de la sakd y
ael repestar del ancano




Los ancianos tienen necesidad de una atencién muy cuikdadosa en 1o referente a su piel, ya que,

segun se ha visto, no esta suficientemente nutnda ni hidratada, hecho que la hace mucho més

vuinerable a las agrasiones del medio.

OBJETIVOS

A) Conocer los habros higénicos det ancano ( horario, costumbres, preferencias,

frecuencia, duracion), y 1os relacionados con el vestido y catzado (gustos, preferencias)

B8) Uevar a cabo una adecuada educacidn sanitana en cuanto a habitos higiérucos y de

arregio personal, en vistas a mejorar la cahdad de vida del anciano

C) Planfficar conjuntamente programas de higiene que inciuyan, ademas, onentacién

sobre la forma de vestr mas acorde con su aspecto fisico, habitat y con el clima en el

que viva

ACCIONES'

a)

b)

<)

Q)

Se recomendard, en cuanto a la higwene y la impeza personat, la ImMporancia
de la utiizacdn de jabones neutros y el uso de agua tba

En cuanto a la frecuencia. se eviaran barfos proloNgados, aconseando dos
duchas semanales para evitar el resecamuento excesrvo de ta pel Se hard
especal hincapid en un secado MINUCIOSOS, sSobre todo en los phegues
casntdneos

Se recomendara ef usc de Ccremas hudratantes cCorporales Que suawncen la peely
prevengan las mtaciones Los acedes de baNo suvelen ser tambin excelentes
tratarmuentos para la resequedad cutdnea s embargo, Su ULKZAGON puede
resuftar pehgrosa. ya Que pueden ser causas de accdentes y caidas

De la misma forma. cedbera andarse el cadbelo uldcanco Champus NeUtros y
desaconseando e uUso Je preparacones Caseras Que pueden ser Causa oe

desecaciin excasva del cuero cadbeludo y de caida det cabdbebo
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e)

Q)

h)

i

k)

Estd cesaconsejado el uso de aerosoies, ya que pueden ser causa de
intoxcaciones. De la misma forma, se desaconseja e uso de sustancias que
contengan aicohol para frotarse el cuerpo.

Los tintes deberan de estar elaborados con sustancias naturaias

Los utensiios utiizados para la higiene (cepillos , peines, esponjas) deben ser
de uso individual y, a ser posible, estar fabricados con productos naturaies De
ta misma manera, se aconseja el uso de utensiios con diseo especial para
ancianos Con alguna defonmacdn en las manos (Mangaes mas largos, cepdos
curvos, etc)

Se aconsejard un espeaal cuidado en la higiene de 10s 0j0s y 0idos. En cuanto
a los 005, se lavardn con gasas empapadas de Ssuslancas relajantes o
gescongestivas, como son el agua de manzanfla o el suero fisioldgico. En
cuanto a la impreza de los oidos, debe evitarse el uso de bastonalios

Se precsa un cudado diano de los pes, lavandolos y secandolos
munuciosamente  especaimente entre los dedos, y aphkcandoles cremas
hedratantes

Se evitard la exposixdn proiongada y excesiva al 3ol por los posibles problemas
cutaneos que se puedan denvar

Se aconsejara el uso de vestdos cHMOCos y confortables, de fibras naturales,
qQue no apheten, adecuados a las diterentes épocas del afo y de colores oe
preferancia. Cescanando I0S OSCUrDs COMO 0s MCOS Que Se puedan uthzar.
En las mueres dedbo aconsaarse el uso de un buen suetacor que mantenga la
mama recogrla y suieta. ya Que de o contrano pueden aparecer probiemas de
MBCON de 1 Pred, NCOMOAKIad € NSO BOIor

Serd preciso VULKZAT CalZAJO CHMOGOo y 8decuado 8 Cada tpo 0o pe y 8 la

actrvidad que of anciano reakce
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m} Controies penddicos del estado de fos pies, con visita al poddlogo para amegiar
las ufias. ya que un mal cuidado de las mismas puede ser causa de muluples

problemas.

LA EUUMINACION EN UN PACIENTE GERIATRICO CON FRACTURA

La eliminacion de las sustanaas de desecho resuftantes del metaboksmo es vital para el buen
funcionamiento del organismo. £l desembarazarse de estas sustancas es una actvidad que

requiere la conjuncidn de diversos sistemas en el INJIVIGUO aNCano

MANIFESTACIONES DE INDEPENDENCIA

Suficiente capacxdad orgaruca para la ehmnacdn umnana, fecal y de transpiracion.
Mantemmeento de los habitos ehmunatonos e hegidrucos relacionados con eflos para evilar
infecaones

Sufiaente coordinacdn pPsicomotnz que penmita al anciano actuar frente al estmudo respuesta.

Acciones:

Le enfermeria basara sus accrones en la recomendacion ce

atencxdn a ala regulandad del funconamuento iNtestnal, tenendo presente los cambios
fisoidbgicos atnburbles a la edad

Pract'ca ge masajes, baMos Je asento y medos naturales para pakar ei estreflimiento,
avtando el uso de laxantes

Aconsejar la ngeston Ge almentos NCOS en res<uos y Cesaconse)ar las grasas y comidas
pcantes

Recomendar la vwgiancia en la reguiandad de las mucoones. especaimente al acostarse
Recomendar el uso de vestiaos aciles 06 PONer y uatar, asi CoOmo 1a susttuodn ce botones por

oerfres y cremaleras




En cuanto a la higiene penanal, se aconseja el uso de agua y jabdén neutro, acompanfado de un
corecto secado, y se desaconsejara el uso do papel higiénico para evitar uritaciones, paunto e
infecciones producidas por el resto del papel

Ayudar en las sduaciones de cambio (vida, resilencia), contribuyendo a la adaptacén
emaocional

Uevar a cabo revisiones penddicas para la prevencdn y el control de posibles problemas:

control penddico de densidad de onna, sedimento y coprocuttivos.

NECESIDAD DE REPOSO Y SUERO

El reposo y el suefio son factores esenciales para la reparacidn del desgaste

Diano del anciano, que le ayudan a recuperar la energia necesana para

Bevar a cabo las sctwvwdades de ta vida cotciana Por 10 general, en los anciancs = suele
modificarse el suefio tanto en caldad cComo en canudad, ya

qQue a menudo es Mas es Mas hgero y superficial

1. €l ancano ncependrente suele domMmur de forma reguiar y sufciente, su suedio es reparador,
de forma que al dia siguente se siente recuperado, después de haber donmido entre 5y 7
horas.

2 - Se ssente activo durante ef dia. hecho que le facikta of descanso NOCWIMO.

3 - Ingwere skmentos en cantidad y cahdad sufientes, para mantener su enerpia y permitirie of
suefo contnuado

1. - OBJETIVOS

a - Conocer los habtos de suedo en cuanto sn horano, duracon. nfliuencia del medo, y
sensacxdn ce gescanso. y 10s efecios que otros hadtos, como el eyercacio, akmentacion e
wgene, tenen sobre &l

b - Instnar al ancano con respecto a las caracteristicas del suefio y la necessad de repoOso para

el organismo



C.- Planificar conjuntamerite con el anciano programas de actividad y periogos de suefio.

2. - ACCIONES

a.- Ensefianza y practica de técnicas de relajacion y de medios naturales inductores del suefio
como el bafo antes de acostarse, la ingestidén de bebidas cakentss como nfusiones o leche
siempre que NO exssta enurasis

b.- Recomendar la no utikzacdn de medicacdn hipndtica o tranquizantes, satvo prescnpadn
médica por necesidad, asi como evitar la ingesta de sustancias estmutantes

c.- Procurar el uso de prendas de vesti adecuadas y confortabies que permstan al anciano et
mantenimiento de ia temperatura corporal

d.- Mantener {a temperatura ambental en ta habrtaoon evitando las temperaturas extremas

e.- Recomendar la miecidn antes de acostarse, para evitar tenef que levantarse durante la
noche

{.- En caso de despertarse por la noche sn causa justfficada. se recomendara al anciano que
haga alguna actvidad, en lugar de quedarse en la cama pPreocupado porgue no puede volver a
conakar el suefio

g.- Una aftemativa a domyr toda la noche puede ser el efectuar 1a siesta en torma reguiar, con

lo que se consegura el niUmero total de hoas de sueho reparador.

NECESIDAD DE COMUNICARSE
La comumcacdn representa et vehiculo de la mntekgenca humana La necesidad Oe
COMUMNICarse responde a un proCe so Andmco el desamolio gel Navduo. y la mmposdibdad de
satusfacer esta neces:dad por el anciano es la Causa de mutiples probiemas
£t ancano mdependhenta es Capaz de
1 - Comumcarse y relaconarse con toda NoMakdad COn sus semeantas y con of eNtomo,

expresandose tanto verbaimente (palabras) CoOmMO & través Je gestos (expres:dn de




sentimientos, emociones, contacto fisico), comprendiendo y haciendo comprender los mensajes
que emite a sus intertfocutores.

2.- Expresar deseos y opiniones, manteniendo, ademas, una vida de relacién anmoniosa y de
pertenencia a un grupo (famhia, asociaciones, etc.)

3.- Mantener una mowviiidad suficente que le permita despiazarse para establecer relaciones
sociales

4.- Tener una /magen de si MeSMO que comesponda 8 su realdad.

5.- Expresar sn temores su sexuahdad (poc el aicance que liene la expresidn de la sexualidad

en el anciano, se desarrollard dentro de 13 necesidad de comunicacdn Como ente aparte).

1.- OBJETIVOS:
a) Conocer los hibitos del anciano en su forma de comunicarse (verbal, gestuat, postural,
etc ) y su capacidad de respuesta a los estimuios
b) Reakzar educacidn sandtana para fomentar el mantenirniento de la funcionabcdad de los
organos de Ios sentoos
c) Diseflar comuntamente con el anciano programas Ce aprendzaje Que le pemmitan
expresar sus Senimwentos y emocones, y, sobre t0do, st se ha pardido, recuperar a
confianza en la relacsdn Con 103 demas
2.- ACCIONES:

€1 papel que las enfermeras agdoptaran en la colaboracdn al mantenimiento de la ndependencia

dei ancano gebe ser

a) Recomendar al anasnc la posdidad de relaconarse acudendo a lugares a los que
aststan otras personas
b) Pariapar en actmdades Kxhcas, CoOMo JUegos, exXCLIToNes, oic, que le ponmiirdn

mantener COMBCIO y retaconarss con los demas




€} Mantener una higiene y arregic personal, de forma que ello no sea causa de
asslanuento socal

d) Utitizar los medios de comumncacién a su alkcance para que le permitan mantenerse
informado de los aconteamientos y asi sentirse integrado y poder opmar

e) Practicar una religidn o forrnar parte de asociaciones de ayuda social

f) Expresar su sexuakdad, ya Que para el ancanc s$on tan importantes el contacto y

comunicacon a través de cancias y abrazos como el mismo codo

NECESIDAD DE AUTORREALIZACION
El planteamiento de ocupacdn del tempo en el ancianc No trata tan solo de Benar el 0G0, SiNO
que en general se trata de *ocupar el bempo®.
Por eso, la automeaizacdn del anciano conjuga dos necesidades. la de estar ocupado, hecho
que le permutira realzarse como persona, y la de divertrse o recrearse, facilitandoie guaimente
su realizacén personal
El anciano capaz de satsfacer de forma independienta esta necesidad es aquel que
1 Es capaz de %evar 8 cabo actividades recreatwvas, haicas o de colaboracidHn
socal que ke perrmitan mantener su autoestma y coninbur al desarrollo
comuntano
2 Se sente satsfecho cons:go MISMO por sSU antenor contnbucidn a la
SOCIedad(trabao reatizado) y confonmme su actual situacdn que le permite
dedcar el tlempo a ofras actwvdades Que responden a8 sus gustos y

aspaaciones

1. OBJETIVOS:
a) Conocer los gustos, afiaones y posibisdades de aportacHn al Qrupo por parne del

anciano




dedicar el tiempo a otras actividades que responden a sus gustos y

aspiraciones.

1. OBJETIVOS:
a) Conocer los gustos, aficiones y posibilidades de aportacidn al grupo por parte del
anciano.
b) Reaizar educacidn sanitana referente s las diversas formas de participacién social,
segun la disponibilidad del anciano.
c) Elaborar programas conjunios de actvidades que resulten satisfactorias para el anciano

y ocupen su tiempo.

2. ACCIONES. Se aconsejara al anciano:
a) Su pertenencia 8 un QrUPo O Bsociacidn de su agrado, segun sus preferencias y / ©
afncones
b) Se o animard a realiar trabajos (tiles Qque Je reporten satisfaccdn personal cComo
jardaneria, manuakdades, ensefianza, etc

c) Que mantenga sus aficiones ayudando a fomentar sus hobbws

LA MOVILIZACION PARA PREVENIR COMPLICACIONES

La satsfaccidn auténoma de la neces:dad ce Movimento denola de Mmanera Muy patente is
independencia del ancano e mfiuye Girectaments en ta pos:bidad de reakzar el recto de
sctiviaades vilales

Las mandestacones se la naspendencia en la satsfacodn de la necesidad d movimento del
anciano son

Posb#aad e desplazamuento autdnomo y mantensmeento de una postura abkneaca

Destreza de MOwiTwentos y mantenatwento de una postura alneada
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Destreza de movimientos y mantenimiento de ag:bdad momz pam realizar actividades de la vida
cotdiana

Capacdades de fevar a cabo actividades recreativas adecuadas a sus requerimientos y
imataciones

Motivacién y estabilidad emocional.

Objetivos:

Conocer ios habitos relativos a las actividades cotidianas de ejercico postura, almentacion,
hidratacdn, higene y utiizacidén del bempo hbre.

Instruir al anciano en lo referente al mantenimiento de posturas adecuadas, ejercicio fisico, dieta
equdibrada y supresidn de habaos téxicos

Planfficar conjuntamente un programa de actividades que tenga en cuenta los guslos del
anciano, sus ahicones y posibles mitacones individuales, asociados a 1os cami»os nherentes
al envepcomiento

Acciones:

Las acoones de erfermeria estaran basadas en la recomendacion de

Tomar meddas que prevengan tas malas posturas

Utdzar un calzaco adecuado y plantilas en caso de necesstarlas.

Aconsejar la realizac:on de eferacos fisicos de forma reguilar, la pracuca de aigun deporte de ta
preferencia del anciano y 10s paseos tenendo en cuenta que, segun la época del ano, vanara le
hora de practicanco En veranoc es aconsejabie durante las pnmeras horas ce la mafana o las

ultrmas ge ta targe, por Que Son Ios momentos del dia de Mmenos calor
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NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS

Et anciano, mAs que cualquier otro individuo de edad mas joven, y debido a sus limitaciones,
tiene necesidad de mantener un entomo seguro que le prevenga de las agresiones y
accidentes, y le proporcione segundad y estabiddad

El anciano independiente en la satisfaccdn de la necesdad de evilar os peligros es aquel que:
1.- Toma medidas de autoproteccidn frente a los pelgros

2.- Es capaz de controlar Sus eMOCIONes PONIENAs en Marcha sus Mecanismos de defensa.

3.- Se mueve de forma sequra en el entomo

1.- OBJETIVOS:

a) Conocer los habitos del anciano respecto al mantenimento de un entomo seguro y que
recursos es capaz de utlizar para evrar los pebgros (uso de gafas, audifonos,
bastones, protes:s, etc)

b) instruir al anciano respecto a la prevencion de accidentes, anfemedades, MBCANSMOS
de defensa y control del estrés

c) Preparar do fonrma conunta programas de intervencidn en la prevencidon: actuaciones

especificas en stuacones de alerta

2.- Acclones.. La enfermera puede nisrvenr en el manisnuTeento de 2 indepencencia para
satistacer 3 neces:ad de evitar i0S peigros aconse;anco al ancano
a) En el mantervmiento de un eNtOMO k0 MAsS sano posdie, uthkzando sistemas de
calefacodn que NO $ean tOXICos Ni funconen con fuego arecto (brasercs. estutas de
butano O eiécincas. elC ), asumusmo se Oebe aconsejar Que ias nstalacones de los
homos de las cocmas estén elevadcas para eviar Quemaduras
b) En la presernvacon y consenvacdn de loa ahmentos, eviando ol uso de conservamss y

revisando la caaguaaad de I0s productos
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c) Tomar medidas con respecto al tempo de descanso, evtando los esfuerzos excesvos
y respetando las propias lmitaciones.. El anciano tiende a8 veces a Qquerer demostrar
sus posibilidades fisicas

d) Utiizar vestidos que ie protejan del frio 0 calor excasivos, y usar catzado con suela
antideskzante

@) En caso de utilizacitn de protes:s, bastones, gafas o audifonos, se procurard un buen
mantervmiento para evitar que ©stos sean Causa gde accidentes.

f) Tomar meddas para la proteccdn contra el estrés. comunicacidn efectiva, relaciones

interpersonales y mantervmiento de alguna actwdad

SU NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS Y COMODAS.

Los ancianos necesitan un espaco personal que s bande segundad, comodidad e
intimidad. Este imponante temtono personal puede ser su hogar, un cuaro © una parte de este
ultimo

Ahi estin todos los tesors y recuertgos de toda una vida Con frecuenca, se ha
generakzado el mulo de que los ancianos deben tomar las cosas Con Cakna y evitar activxiades
iMmensas Los hyos de personas ancanas estan concsentes de tales expectativas en su mayoria
desean hacer l0 commecto, sn embargo, hay que delegar esta responsabiaad al ancanc, el de

elegr sus prencas de vesty para Que $e senta cdHModo

NECESIDAD DE ELEGIR SEGUN LAS CREENCIAS ¥ VALORES

En el ancano la satistaccidn de esta necesdsd estd muy acentuaca Plantearse 0 bueno y lo
malo suele pasar a un pamer plano Rakcakzandose posturas maniensdas a 1o largo de ta vica
{esceptcismo ¢ rekgosdad extrema) O CamMxando, &N oros casos. de foma de pensar

El ancianc indepenchentsa es capaz de



1.- Mantener sus convicciones personales frente a o bueno y o maio, por la cuttura, ideologia o
religién, y frente a la propia vida © muerte; es decr, puede mantenes sus valores.

2.- Es capaz de opinar y mantener aclitudes que refiejen su forma da pensar, eligiendo la fonna
de actuar mas agecuada a sus convicciones

3.- Necesita vivenciar y extenonzar su concepto su concepto de trascendencia, en algunos
casos, a travéds de su participacion en obras hurmantanas.

4.- Asiste a actos representalivos de sus creencias como conferencias, actos religiosos,
politicos, etc.

5.- Es capaz de encontrar un signficado a su existenca.

1.- OBJETIVOS:

a) Conocer sus habitos con respecto a la expresidn de sus creencias y detesmmnar sus
accionas SeguN sus vakres.

b) instruir al anciano para Que 3ea Capaz de expresar Sus Creencias y vaiores.

c) Ptanficar conjuntamente con el ancano programas de aciwvidadges Que nchsyan la
posbidad de expresdn Ce sus creenaas relgiosas O ideokigicas, ofrecréndoie
Informacidn sobre I0s senvicios que fe preste la comunNdad en este aspecto

2.- ACCIONES:

La enfermera aconse;ara al anciano sobre

a) La wmporntancia de conseguy un equiibno espeitual medante ia expresidn de sus
creencias’ asistenca relgrosa. lecturas y trangubdad emooconal

b) La realzacdn de activdades recreatvas y e ayuda relaconadas con ia fonma de
percabir su espintuabdad

c) Extenonzacodn de sus emociones, $entuTuentos y OpmonNes en un Medic receptivo.
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NECESIDAD DE APRENDER

La capacidad de aprendizaje suele estar determminada por ta dificuitad retentiva que a priori
presenta el anciano, sn embargo, el grado de motivacdn personal colaborard en el interds
individual por aprender, con todo lo que ello compora
£l anciano independente en la sausfaccdn de la necesidad de aprender es aquel que
1. Es capaz de vivr una existencaa piena y productrva, se conoce a si mismo y
manihesta interds, actuando para moddicar su comporamsento
Se siente motivado y es capaz de razonar acerca de nuevos plantearmentos.
3 Demuestra habédad para solucionar stuacones refendas al aprendizaje
Se plantea cuestiones. dudas y preguntas acerca de SUS emoconNes,
sentmentos, existonc:a. transmbendo sus nqQueetudes y conocaTwentos al

respecto

1.- OBJETIVOS:
a) Conocer las inquretudes dei anciano frente a su necesxiad de aprender, y modificar los
habgtos nsanos terendo en cuenta sus posiblidades 0 kneaciones
b) Instrur al anaano en el conoameernto de los Medos ¥ recursos a su alcance para
asuMr NUEVOS CONOCATHENIOS
c) Preparar de torma comunta programas para desarroflar 10s habaos de aprendizaje que
e pemrtan MOSMHcar su conducta
2.- ACCIONES La entermera puede colaborar con la ndependenaa del ancano
a) Facitanco @ nfomMmacdn preasa de S recursos y Mmedos cot Que cuenta para
apcender
b) Reforzando en el ancano 10s aspectos del aprendizaje mas relevantes, asi como sus
hadbdcades, y colaborando en el gesanuio Je 03 aspecios que presenten mMayor

aficuttad COMO ia Memona, 1acando su Nivel de comprensson
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c) Aconsejando al anciano la asistencia a actos culturales de su interds y que se realicen
en su entomo.

d) Fomentando la lectura y el estar inforrmado de los acontecimientos cotidianos para
aumentar sus conocimientos, participacidn social y su nivel de interés.

e) Apoyando todas las iniciativas det propio anciano para el aprendizaje.

EL PACIENTE GERIATRICO Y SU NECESIDAD DE RECREARSE.
Con ia terapia recreativa se prelende ocupar el iempo kbre del anciano, tanto en el medio

hospitatario como extrahosptatano, mediante la practica de actividades muitiples, COMo pueden

ser juegos, charlas, conferencias, televisidn, cine, actividades al are kbre
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PRESENTACION DEL CASO

€l seflor Edgar Lépez; jubilado de 65 aflos de edad, tue recibido en la Unidad de Urgencias

del Hospital Metropoltano, procedente de su domiciho, por presemar caida de su misma altura.
El examen fisico realizado al momento de la hospiakracién tuvo los resultados siguientes:
Prasidon Sanguinea de 162/80, pulso 96, ntmo respiratono de 20 por munuto, temperatura de 37°

C, estatura de 1.60 cm, peso de 64.900 kg y enrojecimuento y edema de la cadara derecha.

Se planed una hospializacion urgente para su evaluacidn compieta y la iniciacon del

tratamiento.

Diagndstco . Fractura de cadera derecha.

Tratamiento: Prdtesis total de la cabeza del femuar.

El régimen presentado por el médico y wigente al momento de la reatizacién del PAE incluye

actividades en la medxia deseada. Kefun 1gr /8 horas, Dolac 1amp 30 mg c/6 horas, Signos

vitales c/4 horas, durante su recuperacdn y una dieta recomendable de 1500 kiocalorias, 1 gr

de soo baja en colesterol, nca en fibra y liquwdos a kbre demanda.

38 .




HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: EALS Edgad 65 Peso: 64,900 Tata: 1.60
Fecha de nacimiento. __05-04 - 73 _ Sexo M Ocupacidn:____JUBILADO
Escolandad PRIMARIA Fechage AdmisidOn _____ 20 MAYO 01 Hora_____15.00
Procedencia: D F Fuente ge nformacidn DIRECTA

Fiabiigad (1-4). 1 Miermnbro de la famita / persona signdicativa: 18
VALORACION DE NECESIDADES HUMANAS

1.- Necssxiades basicas de - Oxgenacon, nuincoOn e hidratacion, esminacion y
termorregutacién

a) Oxigenacién

Subjetrvo
Disnea debxdo a __DOLOR Tos productiva / seca NO Dolor asociado con la
respiracon NO Fumador St
Desde cudndo fuma / cuantos «garros a! dia / varia la cantdad segun su estado

emocionat DESDE LOS 20 ANQS 72/ NO

Objetvo

Registro de signos vitales y caracteristcas _TA 130 /80 TEM 36° FR 22 X MIN FC 74 X
MIN

Tos productiva/seca NO Estaco ce concenca CONCIENTE
Coloracén de piellechos ungueale7penbucal ___ PALIDO { SEMIHIDRATADO

Creutacsdn del retomo venoso BUENA MOVILIDAD

Otros COLORACION NORMAL TEMPERATURA
ADECUADA

b) Nutricién e Hlidratacion

Suptjetrvo

Dreta habitual (Upo) __COMPLETA Y VARIADA Numero de comas dianas 2
Trastomos digestivos ESTRENIMIENTO

intolerancia aimentana/alerg:as L P A iISTENC! A INA!

Problema de la mastcacdn y deghcin AUS

Patron ae akmentacdHN _POR MOMENT. ALTI P

CIRUGEA

Ovbjetevo

Turgencia Oe -] pee! RESECA Y
ASPERA

Membranas mucosas hudratacgas/seca HIDRATADAS

Caracteristcas de ulas/cabeto ___AMARILLAS Y GRUESAS/ CABELLO
RESECO

Funoconamiento neuromuscular y esqueletico MUY DEBI Y AFECTADA SU MOVILIDAD Y

R N ALIMENTA RRECTAMENT!
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Aspecto de los dientes y encias__INCOMPLETOS Y AMARILOS Y ENCIAS
EDEMATIZADAS.

Hendas. tpo y Utempo de cicatnzacdn_EDEMA Y ENRQJECIMIENRO EN CADERA
DERECHA
Otros:

c) Eliminacién

Subjetivo
Habitos m(estnales 1 VEZ AL_Dia caracteristicas de las heces, onna y
menstruacion NSI NT RINA NDANT! AMARI Y

ARQMA PENETRANTE _
Histona de hemormragias/enfermedades renales/otros _HEMORROIDES HACE 30 ANOS.
Uso de laxantes _OCASIONAL Hemorrowdes NO

Dolor al defecar/menstruar/onnar _OCASIONALMENTE AL DEFECA

Como influye las emociones en sus patrones de emnacion _EN NADA

Objetivo

Abdomen/caracteristicas ___DISTENDIDO

Ruidos intestinales __PRESENTES 3 RUIDOS CADA 5§ MINUTOS
Palpacidn de la vepga unnana _SIN GLOBQ VESICAL

Otros

d) Termorregulacion

Subjetivo

Agaptacidn a l0s cambeos de temperatura 51

Ejeracofipo y frecuenca _SALIR_A CAMINAR CADA TERCER DIA_ AHORA NO POR
CIRUGIA

Temperatura ambiental que ¥ es agradabie TEMPLADA

Obygetvo

Caracteristicas de la prel _SUDOROSA Y HUMEDA

Transpeacdn __APARENTEMENTE NORMAL

Condiones get entormo fisico A TEMP TURA ITACH M F

Otros

2 - Necesxdades basxcas de Moverse y mantener una buena postura, usar prendas de vestic
adecuadas, higene y protecodn

&) Moverse y mantener una buena postura

Subgetivo

Capatcad fisica cobchana __POR AHORA A NTE POR ION
Actividad en el bempo Wore _LEER Y YER TELEYISION

Habitos de gescanso _AL M ! 1A HORAS Y 8 POR NOCH

Habtos de tradao _NINGUNO POR SER YA JUBILADOQ

Obyetvo
E staco del sistema muscuio esQuekttcotuenza

_Q.EE.L.LQAD_Q..N&I_—____
Capaodad muscuiar tonofes:stenciaMextddad _LIMITADQ POR LA CIRUGIA
_NORMAL ANTES DE LA LESION AHORA IMPOSIBLE PARARSE

Postura




Ayuda para la deambutacion:__S!
Dolor con el mavimiento: SILINTOLERABLE

Presencia de temblores._S! Estado de conaencia._QRIENTADO EN TIEMPQO, LUGAR
Y PERSONA

E stado emocional._ MUY INTRANQUILO Y NERVIOSQO

Otros:

b) Descanso y suefio

Subjetvo.

Horano de gescanso _12 A 14 HRS Horano de suefic

Horas de descanso 2 HORAS Horas de suefo._9 HORAS
Siesta__OCASIONAL Ayudas:_QCASIONALEL FAFIL O 25 MGS,

¢ Padece msomnio? _QCASIONALMENTE
A Qué consigera que se deba DOLOR
¢ Se siente descansado sl fevantarse? _ NO

Objetivo
Estado mental ansiedad/estrésfonguae __CONCIENTE Y MUY ANSIOSQ.
Ojeras._SI Atencdn _S1 Bostezos __ 9|
nt !
Apatia __REGULAR Cetaleas __NQ
Respuesta a estimulos __ S1
Otros

c) Uso de prendas de vestir adecuadas

Subjetivo

¢ Influye su  estago de 4dmsmo  para la  selecadn Ode sus  prendas de
vestr, Sl

¢ Su autoastima es detenmminante en su modo de vesur? S

& Su creencias le impiden vestrse como a usted e gustaria?__NOQ

¢ Necesta ayuda para la seleccon de su vestuane? st

Obsetvo

Viste de acuerdo a su edad 11

Capaodad psicomotora para vestrse y desverurse _ NORMAL

vestoo ncompieto Sl Suco _ NQ inadecuaco _ NQO Otros -

@) Necesldad de higiene y proteccion de la plel

Subjetrvo

Frecuenca de aseo DIARIO

Momento prefendo para el bano _AL MEDIQ DIA

Cuantas veces se lava los dentes al dia 2

Aseo de manos antes y después o¢ comer S Después ce esmenar O
& Trene creencias personales O religosas que mvten sus hibaos higencos? _ NO

Obtyettivo

Aspecto general __EN GENERAL LIMPIO
Otor corporal _A SUDOR

Haktos:s: NO
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Estado del cuero cabelludo. UN POCO GRASQSO
tesiones dérmicas, qué tipo:

(Anote su ubicacién en el diagrama)

Otros:

d) Necesidades de evitar peligro

Subjetivo:

Qué miembros componen su famuha de pertenencia __ESPQOSA

Coémo reacciona ante una stuacén de urgencia.__SE APOYAN EN SUS HIJIOS

¢ Conoce las medidas de prevencdn de accdentes?__ NO
En el hogar NO

En el trabajo __ NQ

¢ Realza controles penédicos de salud recomendados?_ OCASIONALMENTE
Coémo canalza las situaciones de tensidn en su vida _PIDE APQYQO EN SUS HIJOS

Otsetrvo

Deforrredades congénitas _ NINGUNA
Conaciones del amteente en su hogar _NORMAL
Trabajo __ NORMAL

3 - Necesidades basicas de Comuncacdn, vivir segun sus creencias ya valores, trabajar y
realzarse, jugar y parbcipar en actividades recreativas o de aprendezae

ajNecesidades de comunicarse

Estago cvil _CASADO - Afos ce relacdn 35 Vive con _ESPOSA
Preocupaciones/estrés PREQCUPACION POR EL DESCONOCIMIENTO DE SU
ENFERMEDAD

Rol enla estructura tarmibar _ ABUELQ
Comunica sus problemas debdo a la enfermecac/estado AVECES

Cuanto bempo pasa sola __ MUY FRECUENTEMENTE
Frecuenca de I0s diferentes contactos socales en el trabayp
SON MUY ESCASQS

Habla claro S

42



Objetvo: Confusa:___ QCASIONA(MENTE
Dificultad en la visidn: Si Audicion: St
Comunicacion verbal/no verbal con la familia/con otras personas significativas:_S|

Otros:

a) Nocesldad de vivir segin sus creenclas y valores

Subjetivo.
Creencia reiigosa _ CATOLICA
¢ Su creencia rekgrosa le genera confkCto personales”? NO

Pnncipales valores en su fama _ RESPETO Y RESPONSABILIDAD

Pnnapales valores personales AMOR HACIA LOS SEMEJANTES

¢ Es congruente su forma de pensar con su forma de vive? Si
Obyetrvo

Habrto especificos de vestr (grupo socia! rehgoso) NORMAL
¢ Permete el contacto fisico? St

¢ Tene algun objeto indicativo de determmnados valores 0 creencas?
UNA MEDALLITA DE UN SANTITO

Otros

c) Necesidad de trabajar y reallzarse

¢ Trabaja actuaimente? NO Twpo ce trabajo ENEL HOGAR

Riesgo ALTO Cuanto tempo le cedica al trabajo 2 HORAS
¢ Esta satistecho con su tmbajo? St ¢ Su remuneracdn le permite cubrir sus
necesdades bdsicas y/o las de su famxlia? NQ

¢ Esta satistecho (a) con el rol fameiar Que juega? Sl

Objetivo

Estaco  emocional/calmadgo/ansioso/enfadadoremeroscAmable/inquieto/euténco UN __POCO
INQUIETO POR DOLOR

Otros

d) Neceslidad de jugar y participar en actividades recreativas

Subjetivo
Actmgades recroativas Que reakra en su bhempo ke LEER
¢ Las situacones de estrés nfiuyen en ta satsfacoon de su necesKiad”? NO

£ exisien recursos en su Comundad para la recreacdn?
SLUNPARQUE RECREATIVO

Objetrvo

Integnaad del sistema neuromuscutar _ CON DOLOR POR LA LESION
¢ Rechaza las activicades recreativas™
¢ Su estaco e Anemo es apatco/abumdaa/parbcipatvo?
e) Necesidad de aprendizaje

43




Subjetiva:

Nivel de educacion PRIMARIA

Problemas de aprendizaje.___NINGUNQ
Limntaciones cogniivas _NO Tipo:
Preferencias: leerfescobir LEER

¢ Conoce las fuentes de apoyo para el aprendizaje en su comunidad?.__ S1, BIBLIOTECAS

¢ Sabe céHmo utilzar estas fuentes de apoyo?. S|, HACE UN IBAMITE MUY FACIL

¢ Twene interés en aprender a resolver problemas de sakud?

Otros
Objetrvo
Estado del sistema nervioso _CON DOLOR
INTOLERABLE
Organo de los sentidos UN POCO DEFICIENTES POR LA
ERAD
Estado emocional/ansiedadvdotor CON FASES DE
ROLOR
Mermonia recente
Memona remota BUENA
Otras mandestaciones NINGUNA
CONCLUSION DIAGNOSTICA DE ENFERMERIA
Necesidad Grado de dependencia Diagnéstico de
enfermeria
1.- Oxigenacidn i F P
PD__X _RESPIRARDEBIQO A
o] DOLOR EXTREMO
.~ Nutricion/ __ _ALTERACION RELACIOQ
hidratacion PD_X_ NADRA_A UNA INGESTA
[») MENOR DE ALIMENTOS
Y LIQUIDQS
3.-Eliminacion 1 FICIENCIA A
PO____ A I
O___x___ NADA _C/ 1A PRESENCIA
DE ESTRENIMIENTO
4.-Moverse y mantener [ {F§ TA MOVt
una buena postura PD, LIDAD RELACIONADO A
o__x_ LA FRACTURA DE CADE
RECHA
5.- Descanso y suefio [} R R IQONA
PO____ HERI IR 1
DX ! 3 1




6.- Usar prendas de
vestir adecuadas

7.- Teamoregutarizacién

8.- Higiene y proteccién

de la piel

9.- Evita peligros

10.-Comunicarse

11.-Vivir segin sus
creencias y valores

12.-Trabajar y reakzarse

13.-Jugar y particpar en
actividades recreatrvas

14 -Aprendcae

F) T
GIR PRENDAS ADECUA

HERIDA QUIRURGICA Y
SUERQS

RIESGO DE INFECCION

IF} TAD PARA TRA -
TON

IMITACION A MO —
YHLIDAD POR Fx

INCAPACIDA RE —

R IONA -

AAPATIA EX VA
POR DQLOR

ATERACION :

o (1) independiente (PD) Parciaimente Dependiente (D) Dependiente
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JERARQUIZACION DE NECESIDADES

1.- Alteracion de la comodidad por dolor a causa de la lesidon oe tejidos blandos, espasmo
muscular y arugia

2.- Afto nesgo de 1a infeccidn por 13 henda quirirgica y el lugar de venoclisis

3.- Déficit de volumen liquido relacionado Con una Mmenor Ngesta de liquido

4.- Alteracdn de la nutnaidn, nfenor a las necesidades del organismo

5.- Limtacdn de la movibdad por la arugia

6.- Défict de cundados personales, reltacionado con a incapacadad para bafiarse, vestrse e ir at
bafio

7.- Trastomo del modelo del suefo relacionado con doloc

8.- Ateracidn de los procesos intelectuales, relaconado con la edad, estrés de! traumatismo,
entomo desconoc:do y farmacoterapia

9. - Défiat de conocsmentos relaconado con el rastomo y el control de os sintomas

10 - Estrefumiento relaconado con una ingesta madecuaca de liquico y fata de fibra en la dwota
11 - Potencial de mfecc:On relaconado con Uilceras por presidn detdo a ta inmovizacdn

12 - Alteracadn de kos mModelos ce sexuabcad relacxonado con el enveeamento

13 - Detenoro de ta comunicacdn verbal retaconado con gepreson

14 - Limitacxdn do conoamentos para el alta del pacente a su hogar

15 - Aleracion de 10s Pprocesos famdiares ded«io 8 la cnsis, relaconaco con la enfermedad
crdrica ge un famisar

16 - Resgo de lesdn relaconaco. con un mal equekbno. caidas frecuentes y nesgos
amentaies

17 - Déficat ce conocsmuentos en la prevencidn de acodentss y pelbgros
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DIAGNOSTICODE [FUNDAMENTACION  [INTERVENCIONES OE FUNDAVENTACION CIENTIFICA EVALUACION
ENFERMERIA CIENTIFICA ENFERMERIA
“ALTERACICN OE . La mayoria ge iax 1. ety 3l pacente para que 1- Cade suponer que haya dolor desputs de fracturay, ia lesidn de *El paciente descnbed
LA COMODIOAD penonas que wten dewcrbe 1:po y w10 de dokor tepdos blandos y espasmos muscuiares contnbuyen 3 la moiesta, el | sus molegtus
POR DOLOR A entermedades o dator ee subretivo y se evalia mediante 13 descnpedn que hace el
CAUSADE LA traumataroy de 2. Reconoce! 13 presencia del dolor | paciente de sus Caracteristicas y %390, msma que reviste mportanca | “Expreso su confanza
FRACTURA, muvauos, hueant y & informar 2l wpeto sotve ios para determnas 2 causa del sinfoma y planear las intervenciones La | en los estuerzos que
LESIOM OE aticylaconey anagéucos daponibies pdemis de | oortinuantn del dolor suele Ndicat tragtomnos neurovascutares 94 realgan para
TEXDOS erpenmentan 0ot 16GETa0 by MOtentd controtar ef dolor
BLANDOS. Por o genera! el door
£SPASMO (ae0 18 Gescnte como | 3 Maneputar oon survddad ia 2. Dwminuye el extrés que expenmenta ¢l paciente s se le comunica | "Expresa que las
MUSCULAR ¥ UNa MOiesta sOMTa y extremntad a’ectada. apoyandoia con | irterés y dsponiidad de ayuda para enfrentar el dolor El fegatro moleghas son
CIRUGIA profunda Qua resura Cas | 1xe manos o 8imonadas | escrty permite tener datos sobre 13 expenenca dolorosa menores Con o
rsopotable. en tanto : camb»os de posodn
que & dolor ruansar e | & Aphcar 12 tracewdn de Buck sagin
OAETIVD S0Tpata de instruncicnes Empleat 1os rotos 3. El movimiento de los tragmenios dseos £3 /080, 103 eapawmos | “El pacente seflala
£ipaciente sa seraacmnes Go Qa2 y | tocanbeny musculares surgen con los mowimientos #! apoyo adecuado dreminuye | dnminucidn det golor
martendrd lxe Ce  spradeind anorma y 1a tensin de los texdos blandos en las prmeras 24 a
ol meciante o 200 Feauencia se 5 Arkzar estrategas de mogfcaadn 48 horas gl
1000NGOMuenta dei  denoming “ca'amive’ E1 | del dotor pottoperaiono
mamn y as " golot por tacturas es 14.Se nmovizata by pata demnut ef 00l y prevenr traumatsmos
medidan pa's - sQudo y penetrante y se 3} Modiicar el entomo i imtares adioonales se reduce el espasmo muscular y fa rotacdn *Parece estar 0dmodo
»ronlang ampoonla erterna de 1a cadenn y felajado
nmowicacta Pot o ! b} Admnmtrat anaigéacos
i general ol golor musculo | presamon en la mecda
#3ueHIo e 2V (0N necesana 5. La percepodn del dokr puede damnurrsa por dstacodn 0 camdio | *Se mueve con
¢ reposo Cel centro de atencitn comoddad creciente

'

3

a

¢

insstr B pacente Pata que
use medidas de aivio del
dolor antes de que édte sea
mopotable

Evatuar y regmtar ta
respuesta 2 os
medicamentos y técnicas
ge dremmuodn del dolor

CormuPar 0on ef médico w
1o se obtiene alvio de!
dolor

8 -Acumodanio para comoddad y
funconamento

7 - Ayudar en jos cambeon frecuentes
de poscwdn

8) 12 nteracodn s0asl, Jetraccdn y sobreestmulacon &
privactn semonates pueden modificar las expenencias

geloruas

b)  Los anaigésicos y narcdicos teducen ¢l dolor, suelen
prescritarye morrelajantes para drmanwe las moiestiay
18120002328 CON #PASTOL MUSCUlares

¢)  Eidotof ieve es de mis facd controt

d}  Elregetro escrto de 1a eficaca de lay medidas awstenciales

permte tener Dases para intervencones postenores

Quaa se necesten caminos del plan terapéudco

| 8 . E1 shineamiento del cuerpo facita la comodidad. el acomodo parm ef

funaonamrenta daminuys ¢l eslréds al satema muscuioesqueidhoo

7. Los cambros de pOBCON aintan la presidn y las molestias
telaconadas

conforme progresa la
cuotn
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(E)N\AFCE‘EOE.ET‘;CO DE FUNDAMENTACION CIENTIFICA INTERVENCIONES DE ENFERWERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICO EVALUACION !
MERIA !
*ALTORIESGO DE L2 en'ermera recesta otaervar w hay | 1. Valorat vaaimente al paciente en busca | 1-Los mgnos y sintomas de 1a nfeccdn | *Se obdservo que '3 i
INFECCION POR MERICA | supuraoén dolot y aumerto de de 8GOS 0¢ nfecodn puece dsminue temperatura ylos sgnos
Qr Y VENOCLISIS moen.as Que Indican nlectdn y Ls centficacedn rapada de infecoones y | viales fueron normales

| Deutonn a)  Medrcada 4 noras o8 sgnos ¢l comenzo nmedato del Yatamiento

L E8 necesanio vig-at ndcadores ] viales aminoran ia moedemortatdad por *No hubo sgnos de

| wstimicos de mnfecobn : B} Revsarios stios Que pudieran ser | infecoones Inflamaodn, como el
OBETIVO igual Gue en tocat tas nierenoones g Je entrada para microdms edema, ertema, dolor 0
Duminuy of nesgo ce Qurrgeas. hay posbiiviades de ! patdgenos  como venockse calot jocales
infeccitn de ta henda necotn ' hendan efc
QUINFGICa pera evitat !
COMPLCAGONeS f 2-informa’ at mecico sobee fatrey de 393

[ °C o mas encalotion duaforess Pnchartn,
| cakor doior, edema 0 exudado de cualkquer
{ supertioe comporat

1

3. Inipar meddas pars reduor 3l minma tag
L infecooney
a)  Uvkrar eilavado de
manos antes y después e ertrar 3l
uarto Cel erlermo

4. Revmar todos los dlas los stos de
Inserodn de catéler. en busca de datos Je
infecoones.

§ Cambrar equipos para venocksm cada 72
horas

2-La evaiyadn de la temperatura, nos
habla de una probabdle miecodn

3- Las manos son huente importante de
contaminaodn

4. La septicemia estafiocdocs
nosocom:al guarda relacidn Intma con
Jou catéteres endovenosos
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DIAGNOSTICO DE FUNDAMENTACION CIENTIFICA INTERVENCIONES DE FUNTAMENTACION CIENTIFICA EVALUACION
ENFERMERWA ENFERMERWA
*DEFICIT DE VOLUMEN | En tag personas de ecad avanrada el cuerpo ; 1 - ConYolat ia recusnoa cariaca 1- Una frecuencis cardiaca rapeds, * El pacente mostrs ynay !
DE LQUIDO Pede s CIDI0%ad DET SHITINAC JEsechOr Y | resDIannnes temperatura tenmdn tenmdn artenal elevada o Petre pueden | constanies vitales H
RELACIONADQ COM UMA | para concentar (a orna debea & ura pardida | asterat ¥ p290 Gl patente indica deshicralacdn o una comphcaodn | normales y buena !
MENOR MGESTA DE de tuncedn renal. de manera que ef adulto de Que pueden coNduDr a deshiratacdn turgenaa autines y
LiQUDO 333 2vanTaca presents mayor newgo de Ung perdida de peso puede sgnficar produio una cantidad )
pedecet desaquitnion hidroelectroificos nadecuada ngesta e liqudos adecuada de onna coior
Adermia tenen manor capacxdad de respuesta Ambat
snie alarmas mferras de hambre o de sed. io 2- La madecuada ngesa de liqudo 1200 mi/dla
QuB! it #1Us #n UNI PORCION Ge 370 NENYO terming por producy un défict en ¢
OBUETIVO DA padacer deshintacores 2 Exbmutar un sumento gradusl de 13 | volumen de liqudo corporal E1 suments
Uevar 3 cado ngesta de liqudo entre J y 4 glas graduat de la :ngesta de ¥quido ayuda a
ia commervacidn de los restaurar un equédnio hidnco, que tarda
hibdos normates de mas en lograrse en ios anclanos
ngests de Ao Yy e 0t Un aumento brusco e importante enla
powbie sumentanios ingests de liquido stuarla al anciano of

3. Fomentar ia ngests de 150mi por
hora de iiqusdos muentras esth
cewprerto Ofrecer drshntos liudos
©0Mmo 2umos de nda y dstntos
ahmentos Que cONeNg AN Mucho agua.
©omo getatng, helado etc

4 - Controtar 12y entadas y sa'das de
fiqusso del pacente

§ - Dejar una jana at aicance del
paciente, con agua y cambrarta de
forma regular Asegurarse de dare
UNa COpa, VR0 y 118 Que pueda
coger con taoidad

limke de ia reserva cardiaca en rissgo de
faho cardiaco congestiva

3-Un aduto necesta unos 2500 mi de
fiqudo st dla. 1500 mi de liquxdces 700mi
¢e alrmentos sdixios y 300 mide
ondaodn de los alimentos durante el
metabolemo

4 . Despuét de haber estableado una
hedrataadén sdecuada, b entrada de
fqudo casi dederd gualar a la sahda de
onna Un control meticuloso y regutar
2yuda 8 confrmar w se ha 10grado este
objetvo

5 - Es mas probable que ef psciente bebe

Una adecusss cantidad de agua m estd

freeca y w la puede coger Isaiments por
[ 1)

6 -La deshudratacon puede aparecer
tipdamente en el anC1anc con una
1eduocdn de la masa y fa perfusdn

renales
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§ - Valorar al pacerte en busca de
vimdos, diarres y defagia y
aconsejarte que niorme Ge evos
inmediatamente

1 Pesar dianamente 3 ancano
durante ¢l penodo N3l de reposodn
de llqudos y cada semana 3 panr de
ericnies

8- Revsyr la pavta de medicaddn del
paocerte 51 esd tomanco crurélioos
confimar que ko hace corectamente y
oMo esta Néicado

9 - Desaconsejar ef uso de excesva
sal en b comuda

7 - €1 controt regular def peso del ancano
2yuda a 12 enfermera a controlat 12
eficana del tratamvento de reposcidn de
Iiqundos, y puede eviiar futuros eprsodios
de deshdratacdn

8 - £l uso incorrecto e diuréticos es
causa frecuente de deshdntacdn

9 - Et aumento de 1a ngesta de sai sn
que haya sumento en la ngesta de
Tiqudos puede causar deshidratacdn

10 - Las mucosas estin secas en la
persona deshudratada

11 - Las atmentacones pat entérales
ncas en proleinas agmnsiradas durante
mas de nueve dias, estin aso0adasate
deshdrataodn, debdo 3 1a carga de

10 « Propx [ 1ar una

Ao 2 laresulante diress

buena hipiere oral

11 - Examinat al paceente en busca e

NICTURIA

12 - Valerse de 12 sed como ndeador
Ge deshudratacdn

osmétca

12 - Es posbie que el paciente ewte
bebder tiquido después de cenar para
evitar oninat por la noche, reducendo asl
w ngesta lotal de liqudo

13 . Ef envejecmiento puede reduct la
2na08n de sed produciendo
deshdratacén
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DIAGHOBTICO DE ]Fuuomermcm CIENTIFICA INTERVENCIONES DE FUNDAMENTACION CIENTIFICA — [EVALUACION |
ENFERMERIA ENFERMERIA

ALTERACION DE 1A i Las funcones soca! prinoitigica y foldgca de ia 11. Valorar el exado nutrvo | 1. una valorackdn nutnoonal puede | *El paciente akcanzo !
NUTRICION (NFERIOR A : gumentandn inflyyen en ios hatvos dietétcos de ios I del pacenie y anmano que revelar mal nitnodn o destudratacidn | su pesd optmo

LAS HECESIDADES Lanaanos La ¢aeminucidn de sus actrvidades feicas y 13 ! haga pequefas y ecuentes pOr una reducodn de 1a ingesta de :
CORPORALES | mtenwdad de w metadohamo reduce el numens Ce calorlas | comxias ahmentos Lascomdasenquintoso | °El paoente sgud

RELACICHMADA CO% UNA
INGE STION ADE CUJADA
OF ALIMENTOS

OBUETIVD
Fornentar ia ngestin de ura
Gieta recomendatie

| necesaras pars mantener o paso nOrmal Aunque ey ;
| onvenierts qua Ingieran menos Cariay contruan H

Aecewtandn o8 MmOt nutimenios L apatis fatade !
L 3TVIIaces defrewdn soiedad pobreza gnotanca :
“enfervegaies bucaies y Caeroa de deonmingcidn
L QuRatva contrbuyen e hatAos ghimantanot

| davacorssatien Las caborias nrecesanias e moties 2. Eeimutar a1 pacsente a que

| eonespondan prinopakmerte 8 akmeniod con cortenidos | redurca w ingesta de grasas
; Afos de granas colesterol y azicar la enfermera debe $2:uradas y poo! nsaturades,
! tomentar la ngeatitin de una Geta con bao contendo de | aicohol, Zumos de citncos
{ 900G y grasas saturacas destacando i ngestitn de cateina y bedbiday

verturas 'rutas y carne de pescado E!ancano requiere cadbonatadas

una ampha vanedad de akmentos pars mantener una
ANoGn equitrada Las grases y en parhiotar lss
s4turpdas geben evitarse pof su Mo contendo de cakries y

3. Adminstar & gentes
colnergicos (cloruro de

pequefias no ciatan el edomago por
10 Quat son recomencadies

2- esice alimentos favorecen el reflujo
at dsminuit ef tono eso!dgico y
drstensdn abdormnal y pof fo cual
dese0s de N0 seguir CONBUMIENdO
almentos

3 - La a¢ministracdn de estos
alimentos antes de las comdas syuwda
2 neviraizar ¢l contendo gastnco y 8
reduot 1a producodn dada,
dsmnuyendo as! fas molestias y

W cordribuotn 8 1a alersederons betanecol 0 metoclopramida) | aumentando el apetfio

anies de las comdas, seQUm

este preesarto 4 . La tlecobn de atmentos y bebedas
apropades garantizan una deta bien
equidrada y favorece una adecuads
minodn & hdrataodn

4. Ayudar sl paciente y a su

Qusador 8 escoger akmentos y

bebidas spropiadas 8 las horas

de la comda

las
recomendaciones
dretédcas

51



DIAGNOSTICO DE ]Fummemmm CIENTIFICA IINTERVEHCDONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA  JEVALUACION
ENFERMERIA

*RIESGO DE LLSION | El proceso de enveeomento erpivandode | - Valorar ¢l domiciho del paciente en tusca de | 1- £l ancano con malavednes | *Se logrd fomentar en
RELACIONADO COtUN | forma general s modficaciones qQue e anmaley de compahia. mAos pequetos y posdie que no ves los cbietos ol pacente yla famsdia ;
MAL EQUILIBRIO CAIDAS | mandiestan fiscamente como perdica da ta | ragueled u olros odyetos pequefios pequefios que pueden Que hace! | la necesidad de evitar 1
FRECUENTES Y RIESGOS | agixtad y refiejon. dwminuosn Ce los Que Topece y 88 C3ga los peligros i

AMBIENTALES

seidon 800 CONSL0RaNtes de neago de
a0

2. Estrular 8! pacente a hage! regulaTmente
ejerc0n 0 2 reaicar otras acradades que
imenten ef equiibro como 3adar

3. Aonse:ar ol pacente capaz de moverse que
use 2203108 COMAdon que je gquaden ben con
pOCo tactn y suela antidesiante que este
perdierte de 108 CORICUIOL rampas sueion
10tos y pavImentos helados 0 mojados, que evie
ouzar cafles muy transtadas

2. € eperooo mejora la apidad, ¢!
bhempo de respuesta el tono
muscuiar y la conhanza

3. Etuso de cazado apropado
proporoona estalikdad y ayuda 3
eviar las cakdas

La observeciin atenta dei teneno
pedgroso puede evtar caldas por
ateracidn de la percepodn de
profunddad

E9 muy aconsejable evitar ias cates
Muy Yanwtadas, ya que ¢l ancianc
puede necestar mis hempo pard
reobr, procesar y responder 8 la
nlormacdn
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DIAGNOSTICO OE FUNDAMENTACION CIENTIFICA TINTERVERCIONES DE lru.‘mmemAc:oN CIENTIFICA EVALUACION
ENFERMERIA ENFERMERIA

*OEFICIT DE Lo ac0dertes se coredenan como la® - 1 - Tomar medidas de 1. Low baranda'es y dmpostvos de restniondn de *El paciente empled
CONOCIMIENTOS ENLA | enfermedad del escuria’ por 1o cuat Ry segundad movimentos daminuyen las probatec ades de lesones | las medidas de
PREVENCION DE que eviar s nesgos e nformar al aonales pot cakias_ el pacente dspone de un segundad para
ACCIOENTES Y PELIGROS | pacsente y tami:ares sobre como mecansmo pars sohcrtar ayuda, ta ndependencia en prevent lesiones

prevendios

Vantenet elevados
log barandales
uando ¢! pacrente
esisents cama

b) Mantener
encenduds ung e
por ls noche

¢) Ponet ol pisterns
detamadanls
enfermera al
akcance del
lesionade

d}  Bondar respuesta
pronta a las
solicttudes de
satencia

2+ Proporcionar medidan de
seguridad especificas
Guratte ¢f bafo

8) Verficsrla
temperatura del
agua del bafo

b) Fomentar el uso de
dnpositivos de
segundad
{pesamanon y
tapetes de hute)

actvdades cuando hay oo deficente puade ocasonal
iesones

2)  Ho puede confarse en el que ¢! pacrente ajuste
12 temperatura cef agua de bafo

b} Laconducta mpulsrva aumenta el nesgo de
aadente
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DIAGNOSTICO DE ERFERMERIA [FUNDAMENTACION CIENTIFICA | INTERVENCIONES DE FUNDAMENTACION CIENTIFICA” TEVALUACION

ENFERMERIA
*ALTERACIOH DE 105 | Aumque por un temps la onugla por | 1 - Estmutar s ta tamdia y 3t 1-La erprestn de los *La famiha del pacente
PROCESOS FAMILIARES 13 bacturs de cadera hace o CuNIadon 3 1D sertiTventos y problemas ayuda a | aprendid 3 atrontar sus papeles
DEBIDO A LA CR1SIS + prOvOCa Que 84 modiique sertmentos fuR:aCONeS y menudo 8 alrontar y encontrar reoén asymidos
PROVOCADA POR LA i rmagen corporat det ancianG Por lo | problemas 3 los profescnales de | wkcnes 2propadas
ENFERMEDAD CRONICA DE Tual ey precrss que el persona’ de | la wakd, memiyos de 1 famia
UIN FAMILIAR Tertermera edtabiezca una re:acdn | ntamados 0 amgos 08

! de contanza con el rteresadn

i Tene que alentat aienfe~moy 3o
| familia ey D372 Gue exlresan g3
{sertmertos y emociones
10emadoe de la crugia

wontas

2. Ctrecer apoyo comprenedn y
oundad a ios famiares

3. Remer g ios famiiares 2 o8
21008 30Ca'es 0 ampificador
del 822 para que les dyude con
¢l cudade gommshang

i
!
i

2-La ¥enodn al pacents con ix
de cadera resulta 2 menudo una
tarea frustrante e mgrata que afecta
a los famibares

1. A menudo, los senaoos socales
pueden conectar & jos famiarey
CON welemas de aDoyo y fesponder
3 preguntas sobre cuxdados & largo
plaro

4. £l descanso permte at cudador

4. Estmutar 8l cuxdador d usar | retomar ¢f auxtado con una energla
los sernoos de ayuda como las | renovada

agencas de enfermeria, pare

ayuda de sahud 8 domurio
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DIAGROSTICO OE ENFERVERIA | FUNDAMENTACION NTERVENCIONES DE FUNCAMENTACION CIENTIFICA | EVALUACION

CIENTFICA ENFERMERIA
*LIMITACION DE LA MOVILIDAD | Lo inmovikeacidn es esencal | 1. Consarvar a posiodn revtra de fa | 1- Se prevene el estrés enla fpodn Bl pacente partiopa en los
POR LA F1 OF LA CADERA hadta Gue deteminen w i3 cadens : Cambeos terapdutcos de

tractura ey s¢adie 0 nestadie 2 - Se mmumiza ia rotacdn exems powodn

2-Usa ratios trocantéreos
JSebnndaapoyoalapemayse i ‘Se ejerotd cada hora
! 3. Colocar una aimotaca entre las | evita su abducodn

premas ol grar el cuerpn

d.Ingturt 2! pacente y ayudano en
los cambios de poncn de
transterenca

3 - instrurio sotre los eero0s
nométncos del cuadriceps y pliteos,
¥ supersrios

6 - Alentar el uso def trapeco

4 Ge ahenta s pardopaadn del .
pacente 3l iempo Qua set previeng ef
estrés sobre la 152000 de la cadera
5 -Se forlatecen los muscuios
necesance para k matcha

8 - Se fortalecen los misculos de
hombros y brazos, necesanos pars ¢l
us0 de los dmpostvos aurttiares de la
marcha i
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PERSONALES RELACIONADY | taqueera bondar ayuta
COM LA MCAPACIDAD PARA | consrderable al enterma eri sus

BAIO Y MANTENERSE ; en e arencizaje de la forma g
{ ASEADO i a2in'aser recredades COMR
{comet batarse. vestrea y
| evacuar ¥n Byucs roe~teas estd
{Inmovigato
| OBUETVO ;
l Apoyar 3t paoenie pacd
satnlacer esta necendad io
mis posdie

BARARSE VESTIRSE IRAL | cuxtadon pesonaies Sa le ayuta |

| 18210308n Ge 129 tareas COtCianas

! 2} Hacer que e ambrente G2 wendo
wnciiy y placertero

Darte imstrucoones senclag y
dnrie las tareas enpatey
requetas

]

i3 Permtr Gue of paniente consenve iy
autonomiy y dgnatad cuando se le binden
5% (U108 Necesaron
a;  Aiertanc 3 Gue tome decrsiones
(vestimenta almentos y horanos)

3. Proparconat medrias espeotcas que
“facHen 18 contrencia
i 3 Faoitar elaccesoalbafo Sies
| necesano, pntar fa puerta del
mrwna ¢on un cotor que la
wentfique
Usd 0e 10pa Que 34 qute
tacimente
¢} Implantar un programa de
eVACURCIONES (CaCa dos horas b
desputs 08 las comdas)
Alentar la mgestidn de un voiumen
sdecuado de liguidon y fidras
sulcentes asl como Las
actvdades, pana que deleque con
regulandad
Recomendas que lenfte w
ingestidn de quidos por la noche

L4

d

e

i
i

DIAGNOSTICO DE FUNDAMENTACION INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION EVALUACION
ENFERVMERIA CIENTIFICA CIENTIFICA
*DEFIC!T DE CUIDADOS L A prnopo ee fact.bie que § 1. Elaborar estrgtegias que faciten 2 i 1-Ehusodeun programa  Reané las actvidades

reguiar equipo de adaptacdn  cotdanas en e nivel optmo
acecuado ylareas sencitas
raduce 12 conlusdn, mejora
12 capacxdad para ios
Qncados pesonaies y
garantra fa segundad fisca

que se esperaba

i
12-Ei fomento de 1a

{ atonomia mepra la

b} Proporoonar nimcad atecuada { yersacdn de dgndad y
, ienesiar genetal

-1}

Bl

Los estimuios
visuales pueden
teforzat & !
oenoamiento

Esto facita d
cominencia cuando
€3 necesano que o
enfermo.

se apure i

Esto ayuda a 1
conservat la ;
elminacibn nommal I
de desechos :

}

&) Langestitn excesvade
iquedos por 1a hoche suele
obatacuhzar 13 runa de i
wueho y actdades
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[ wuaes y dudtvay

{4 Apudang en el uss ce

| RDOMANVOY Junhares ce los

l seriason v la nteracendn con sy
entomo

5 - Onentaro con refactn a s
enIGMO ¥ estatutzar dste

3) Empiesr actvdadesy
sumiiares de 1a
onentacdn (Por
ejempio relo|
calendano
presentacdn cuando
¢ entra &l cuano)
Miimizar ta cantdad
e personal que
trabaya con el
paoente

b}

8. Impartr explicacones
sencilas de procedimeentos y o
plan awstenciat

7. Nenta! 2 participacsdn en las
sctvdades de higrene y
oon

DIAGNOSTICO DE FUNDAMENTACION INTERVENCIONES DE FUNDAMENTACION CIENTIFICA
ENFERMERIA CIENTIFICA ENFERMERIA
*ALTERACIKON DE 1LOS Muchos de los sujetos en 1- Evatuar ef estado ce la : 1 - Se avalGa ta onentactn gel paciente fa
PROCESOS INTELECTUALES | irastornos musado esqueisticos | onentacdn - confusdn puede resular Cel estrés de 13
RELACIONADO COM LAECAD | estan anmoson y sufren dolor | iracturs, entomo desconocdo,
ESTRES DEL TRAUWATISMO | Expanmentan una singutat | enfermedades generales coevstentes u
{ENTORNQ DESCONOCIOO Y | maztia de temor y prevadn 17 Entrevistat alon fami:ares [ ctros factores Lo datos Ce base son
{ FARMACOTERAPIA T an'es de que s e o acarca de las habidades de wmportantes para denthcar cami»os
trataments defntvo No etdn i onertantn e inte‘ectuaes :
famdanzados con as rutnas de - previag 8 1a lesdn ; :
OBJETIVD o8 homprlaies y les preacups of 2 - Se benen atos para 13 evaluacdn del |
Que el pacente tince 128R330 de la ntervencidn Sy estado actual del sujeto :
mecanamos eficaces de $20ENCS y eaperanza sueien aat i 1. Evatuar al suieto en bunca de |
saptaodn hmeadas ) oéhet ,3- Es frecuente la demnuodn de ta i

| agudera visualy audtva con el
| envecmiento los anteoios y aparatos
' para sordera pueden sumentar 13 !
' capacdad del pacente para mteractuar '
- 00N W eMono )
i 4 - Los ¢mpontivos aumhares deden

1 funcionar apropradammente y estar
grporidies para w U0, ios G0 N0
verbales afrmacones sencitas y directas.
y contro! de los factores do dstracadn
ambientales facitan la comuncacdn

& 5 - La memona de acontecimientos
reaentes suele ser deficiente on anCunos,
24 (td 1a reonentacdn frecuente

DR.8 alencidn constante por pante del H
mmma personat fomenta fa confianza

6 - La memona de acontecimientos
recentes suele ser deflcente

7- La peticaipacidn en las actvdades
nanarias facits ls ofientacidn y auments
la concrencia de! propio ser
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DIAGNOSTICO DE FUNDAVENTACION ] INTERVENCIONES DE FUNGAMENTACION CIENTIFICA EVALUACION
ENFERMERIA CIENTIFICA ENFERMERIA

*DEFICIT DE CONOCIMIENTCS | La ensefarza previa aumenta ta ;1. Va'orat 1o8 conoamientos del | 1-Drcha valoraodn wirve como base para * £ pacente demosird
J RELACIONADO COM EL comprenmn del enfermo. quén | pacente y ef cuidador acerca de | mnﬁcav lag ntervenaones de enfermerla  tener conpamientos
| TRANSTORNO Y EL CONTROL ' necewra star rlormado para ' 1a Mactura de cacera su bawcos de su estaco ¥
OF LOS SiNTOMAS i Gue puede PIBOON Ge MOde | wriomalologia y Fatamients U8 posibles

S 3ty en l desanono y erecuckn . temphcacones
£l pacents y s

Co loy reg menag terardutoos Ld
S iormacitn reiatva 3 que dede 1 2. Explear aipacente quets 2 -Es mat probabie que ¢l paente i el cudador dentifican
fractura de caera ey un eRAd0 - atamiento w comprende ren eitrasiomo  meddas para reduor el

i
i
|
{

OBETIVO L e8pea? Aunan'e ol tratamento y
| Informet 8 pasane er forma ; Cospués del mamao phenta sy i oOMe0 Que puede requent nesgo de las posdies
clars y sena'is todo ko | DA N en fete | Medicacdn a targo pato o comphcaciones
relecon®dc 3 s Dadecmienic L s preparansn CR0eC v ; orgia i
1312 13 pariopantn actva en
el pian sustencal
{ | 13 La detecadn temprana de las !
¢ 1. Ensefar 3! pacente ics COMpICADONeS puede asegurar un r3pKdo |
{ wgron y sintomas de posties ! batamiento, ayudanda aul 3 evtat graves | i
| comphcaoones como 1a | problemas e sakid .
| hemomagra (ndicada por ef : :
| sangrado) |
| i

4 Drchos comentaros ayudan 3 valorar fa |
comprensdn que bene el pacente de sy
4 Dar oportunidades para estado y de que forma le afecta
comentar y olrecal yn ambente
apropado cuando ses necesann
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DIAGHOSTICO DE ENFERMEMA]FUNDAMENTAC:ON CIENTIFICA

INTERVENCIONES O
ENFERMERIA

[ FUNDAMENTACION CIENTIFICA

EVALUACKON

Les ancanos tienen erefemiento
0N UnA fecuenOd LD vecrs
MYt Que Ia8 [erIonaY Se menor
1 a4yt stuandn ala que

‘ESTRENMENTO
RELACIOHADOCONUNA |
INADE CUADA INGE STA DE
LIQUDO FALTADE FIBRAEN

LADIETAY FALTADE :coM"Ouym dvermos factores

; Quienes han perddo b dertes o
EJERCICIO i heren peltewy dentaies mal )

{aiuﬁnn rastran con dfcutad

{y 88 COMUA Que [veferan

| almentos tiandos y procesados
OBJETIVO { 00N POCO fesCuo 0 Tra veqetat
Favorecer b npests adecuada de | Lo macthadad y ¢l reposo
unzdelancaentidray el Guradero en cama fambén
umento de iqueics comtnbuyen st estefrrento al

abdomnales

1 - Ausoutsf rudos mestmales

L actvidad como fa ausenaia de
L TUcs rletrates oty
: heparmoticad

i
2- E'actuar un tacto rectaly

' valorar el mocelc de de'ecacin

| gel paciente en busca de heces

: snorma'mente biandas suetas o

P duras

G4MmNUr &1 1oN0 Ce 08 TUNVIos .

: 3. Ersefat al pacerts & mlentat

desayuro sentdndose en ¢!
»vio0 levantando loy fret
nchndndose igeramente natia
delante

¥ C3700% Masa;e en ¢ abcomen

& - Anmar sl pacierte » hacet
&#r000 y B Que dumente 13
mQewta de liqudos wn ca'elna
Aconsejarie que tome por ta
mafana una bebeda cairente

S . Ersefar al paciente y 8 &
cuKdador jos almentos que
ayudardn a conegy y a eviar el
estrefimierto como ta ntaya
verdura frescs. intos secos y el
pan y cereples de granc entero

1 1 403 ¥ntomas gastrontestinales,

°El pacente sguid Iss

observando cualquer Camin en A | coma el dolor abo: 3,

: nchaton, estreAimiento o mayor
(fatulencia pusden ind.car
robiemas patokdgicos

2 - Lampactacidn fecal puede
| product estrefimiento Un
' papente con heces hqudas estd
 pardiendo agua. s fas heces son
{ duras puede extar deshidratado

13- Exas thercas ayudan a Nduey

de'ecar cada maftana genpubs Cel y la yrgencaa de defecat (refle

- gastroctico). Que 8 menudo se
| M0 NG Nenda ahmentos 0 Iqudo
i templado

i

4 .- Los liquidos y ios ejeracios
| facitan 12 evacuacdn ntestinal

Se debert desatentar at paciente
que beba iquidos que contengan
ca'eina. ya que la cafeina esun
eshimulante vescal, y puede
causar 0 desencadenar frecuenca
0 moontinencta unnafia Los
liquidos templados son un
estmylante del perstatsmo

5 - Afadw fitra y shmerdos con
muchos rewduos a fa dieta
favorece Una evacuaoon intestns!
nofmat

|
|
!
|

eviar ituros estrefumientos

pan




8- Ensaftar al peciente a sfadr
savado de trgo no procesado 8
Jos aimentos. Exphcarie que el
ssivado w2 puede uizar como
erba 0 especs. y se puede
mezgar tsaiments con los
cereales barras de came y
Qumados

7 - Comentsr kot fesgos
Gel abuso de laxantes y enemas

8- Edtimutar al pacente para Gue
vays 2 dar un paseo enérgico de
18232 Km Anles dal desayuno,
Que monte una bccleta Ma o
reakice oo eroxio de forma
diana Claro que es'o o8 cuando
se rehabdte otatmente  Anemar gt
pacents encamado a reatzar
ererco08 de ampitud de
mavimeento, 8 sudif ias pemasy 3
dane matajes sbdominales

6 - El salvado es un a\mento fico
en fibra que afiace volumen 3 18
gieta y lavorece 13 evacusodn
ntessnal

7 - Ef abuso de lanantes interflers
con la abeorodn de nutrientes,
los enemas pueden Provocer una
DEPLECION
HIDROELECTROLITICA

8- Elejerncc pasho y activo,
puede estimular ¢l pefitatiemo

Oel coin
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DIAGNO3TICO DE” INTERVENCIONES OE FUNDAUENTACION EVALUACION
ENFERMERIA ENFERMERIA CIENTIFICA

*DETERIORO DE LA Lasauadeaboca mfiups en s | 1. Valorar ot paciente durarte (1 Dicha valoracibn es necesana | °Ei paoente mejord la
DEGLUCON RELACIONADO  ingesta de liqudon y nutnentes | tas comidas para ceterrinar ef | ya que el pacente puede no degihuciin y emadicd el refivio
CON PIEZAS DENTARIAS o113 respeacdn 18 autoestima el | Grado Ce d8'agn | darse cuenta det grado de esotdgeo

INCOMPLETAS v REFLUO
ESOFAGICO

OBETIVO
Sugere 3l paoerte 2 WAL
Ge pritews dentaies

OPrCapto de W Memo ky
apanencia y i comuncaodn Et

cuxiado comecto G 1a boca y s |

a-e~ley eq yn IoMporente
esency! de la saiud gt pdufto de
33 avanzaca

"Ura dentadura en malas

condicnnes e1 un probiema que |

mrtrbuye oon frecuenoa s unk
mata anodn en o) pdulio de
, odad svanzada

{La dentadura en maiay

| condcmones tambréa provoca ef

i re'ujo es0lagen y por ende una
mala akmentacin

i
]

3‘ 2 - Revay! ta Gefa del paaente y
| gnmare 3 que ebmine los
 aimentos dficiles de masticar 6

| de tragar

13- Estmutar al pacente 8 que
coma almentos biandos, como
Dudaing 0 pures. s &8 hecesano

4. Acoree;ar 81 pactente que
permanect NCOrporade durante
2.3 horat despuds de comer

5 . Animar o paciente 8 Que
evite comer 1-2 horas antes de
scostarse

anhcutad pana tagar Sive
: tambeén cOmo Dase parna ta
| plamicaodn de las mtervenciones
! de enfermeria

;

{2 Entos atimentos pueden hacer
que 1e sragante y por
consguiente que se
broncoasore

3 - Los almentos dlandos son
mis fholes de ragar

4. Una posicidn erguida aywda s
evtat ef reflujo y la sspiracidn
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION
CIENTFICA

INTERVENCIONES DE
ENFERNERA

FUNDAMENTACION
CIENTFFICA

EVALUACION

*POTENCIAL DE 1NFECCION

A LA INUOVILIZACION

OBUETIVO
Reducy 8t mnimo is 20ancdn
de COmphCanones

- Cetedd 312 mmoat2andn o

desarmollar Gioeras por resdn

;€120 - 70 % de ion pacmrtes

1 1-Proteger ia hera de hecesy ¢ 1 Ei matenal o de
RELACIONADO COM ULCERAS pacerts con 'racturd de cadera | Onna ydrenda gl hercs
POR PRESION RELACICHADO {tene un resgo ewvado de

' qubnéndoia con un apdsity
cambiandn fete wempre Que g8

| aparecmndo sagun estudon en } erwce

: Ganeralmente sa roducen antes i 2. L's3r teericas aséphicas ot
! del qurto dla de hoaptakzackn | rea'zar cuados de ia henda

13. Aplcar 3postos que

; desecho 0 el Grenaje pueden

; contaminat lag hendas prixmas
i

I

- 2 -Las téenicas aséptcas
: dfoutan la entrada de
.; organmes en s henda

13- Low aptwios absorbentes
© AYudan a reduot 13 presencia de

| sbsorban el exuiado en hendas | drenaye de fa henda en 13 pel

U0 de 2p0s408 OChVON en
hendas n'ectadas

{infectadas o profundas Evtar et | oraundante Benan los 808008

i muertos y mantenen himeda ia

wperhioe atines Los spdetos
ocluwvos pueden favoreces la
prolderacdn de bactenas
naerdbeas

*La henda del pacsente
ocatrzs wn comphcaciones
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...Y"

ENFERMERIA + v FikEs

i | CETEA

ACIGH CENTIFICA - E\TAUJZC!O

I LI SN - NEPIY :&’ i

e “~‘i’{?';1‘:‘,‘¢'3.5v.lvl".:‘ :

ALTERACION DELOS

WODELOS OF SEXUALICAD |

RELACICHADA COH EL
ENVEECIMENTO

{ OBATIVO

Evtario mas poubie una
aferaciin de sy model;
sl

1 MUChos 3ACIAN0S CoNservan | 1.
112 capaceiad y #i mierty en
; marterer un estio de wik

nhmg sarualmente actvo

aysdade st entermeras para !
vencer ion plectog del
i enve et ylos
! protsemas de sakid que &
[ menuin acompatanala !
ve el

Vaiorar lx neceedad Cel pacwnte de
imantener una actvdad pArud)

: . 2. Instr at pacents para que ome
H Pusde que Clros nacestien (3 : inmec:atamente después del acto serua

{f 3. Aseaguaat intrmadad pare 12 a0
i sl 3l paciente NG esad) en un
i hospfal

5. Amar ol paciente 8 mantene!
scivdades 30Cales COMO vintas

142 pavdad sexual vequla.' puede Ef pacrente logrd el nivel ge
ayuoat a conservar ia respuesta ctvdad sexual deseado
serud!

2 £t2 wmpie thenica evita infecaones
e vias unnanas y los problemas con
#1108 1¢1a0nados. COMO 12 imtacadn del |
penéd

4 Anmat sl pacrente 3 manterer un i
aspecto s'racthvg y agracable

3. La nturdad es un derecho de todo
indvduo

4. Mantener un buen aspecto aumenta t
1s sutoestma sexus!

3 - La sctvdad sociat ayuda 8
mantener ia
autoestima sexual

W8T TERTT O
NFERMERIA - R R ks T TR RESHAE ) T oS I}ﬁ‘l~
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REHABILITACION

IMPORTANCIA DE LA REHABILITACION EN GERIATRIA.
La medicina de rehabitacdn consttuye un apartado imponante dentro del campo de ta
genatria, dado que 10s sindromes mvalidantes son mas frecuentes en esta etapa, la vejes por si
misma no es una enfenmadad 0 discapacdad, aunque una gran Proportidbn de viejo desarrollan
ncapac:dades cromcas y muttiples, que pueden estar asociadas con la edad Por io tanto,
podemos considerar que le sujeto vie suele sulnr enfermedades con mayor faclidad Yy

frecuencia que le sujeto joven, y sus recuperacones son las lentas e incompletas

ENFOQUE DE LA REHABIUTACION DIRIGIDO A UN PACIENTE DE FX DE CADERA
Es mportante que el lesionado se ejercite tanto COMO sea posible con el trapeco que esta
sobre la cama Esto ayuda a fortalecer el tncéps braquial y ios hombros en preparacdn para la
marcha
En el segundo o tercer dia del posoperatond, el sueto se siente relatvamente bien y puede
transfenrse a una sdia sin ayuda En el tercer dia. puede comenzar la marcha con ayuda. Los
limtes de apoyo de peso permiidos dependen de la estabdidad de la requccdn de la tractura Y
ocalizacHn de ta lesdn musma El Medco indica Achos limnes y el mmo con gue puede
progresarse al apoyo 10tal de peso El fissoterapeuta trabaja con el pacente en ta transferencia y
marcha no Nesgosa con muletas y andadera
Es frecuente Que continue el uso de 105 Aispostivos auxiiares e la camunata cuando regresa a
su hogar un pacente con raciura de cadera Algunas modificacones cel ambente hogarefo
permiten el uso NO NEsSQOSO de anaaderas y muietas, asi como 13 conunuacidn de 103 Cudados
necesancs
El ejercacao terapeutico es Gefrudo como 13 erecuadn de un esfuerzo fisco para meporar la salud

© corege una ceformudad fisca
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. El‘e]erﬁdo puede ser usado para incrementar la fuerza y resistencia, restaurar el rango de
movilidad de articular, mejorar I3 coordinacidn y comregir deformidades. Ademas, el ejercicio

puede ayudar a la reeducacidn muscular y a la relajacibn terapéutica

Al iniciar un programa de ejerccos, estos deben ser supervisados, postenommente dar
programas de casa, para reducr costos y bempo de tratamento prolongado
Los ejercicios pueden ser clasficados COMO €ierticios de rango Movimiento y ejercicios de

fortalecimiento.

Ejercicios de rango movimianto, se dividen en pasivos y activos.

Ejerciaos pasivos La articulacidn es movida a través de lodo el rango de movimiento
tentamente, hasta donde o permita la arbculacidn, sin asistencia del paciente o resistencia por
parte de la terapista Las movikzacones pasivas mantenen la movikdad articutar. acdemas
ayudan a preveny las contracturas. son Uties en pacientes que $ON ncapaces de mover su
artculacdn a través de todo el NGO de MovrTwento POr parahksis. debidiad 0 estado mental
alterado. asi como en artcutacones nflamadas en la cual el pacente NO Movila su arbcutacdn
por dolor y en jos pacientes que tengan contrandicado la movikdad activa 0s estrammentos
ayudan a restaurar la alneacdn normal y el movimento, pero hay Que evtar fuerzas excesiva o
subda, ya que estd puede ncrementar el Golor de ias artculaciones en pacmentes anritcos y el
pacsente con OsStecpOrosts puede s&r Suscepuble de sufnr fraCturas, panapaimente los

genatncos




Ejercicios activos, mantiene el movimiento articutar, incrementan el rango de movimento
articular y fortalecen la musculatura responsabie para cada movimiento de la articutaciéon
paralela a ala gravedad (honzontalimente) y postenommente en posicion antigravedad. El

ejercicio activo puede ser asistido libre o resistso

Ejercicios activos-resistidos. Se mueve activamente la articulacén y el trapista o asiste para
completar todo el rangc de movimiento © puede ser por medo de poleas(sistemas de

contrabalancear la articulacdn)

Ejercicios activos-hbres. Es el movimiento realizado sin asistencia como en 0s juegos o
adiestramiento giMNAstco; €s usado para mantener arco de Movamiento Yy en el desamoiio de

habdidades y destrezas

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

Ejercicios activo-resistidos £! ejercco activo-resistido, la articutacdn es moviaa por el pacente
a través de todo su rango de Mmovimuento Mmeentras Que una resistencia es aphcada en la
direccién opuesta Estos ejercxios de alta resistencia y baja repetcdn, desamolan
simuftAneamente fuerza y reststencia absoknta y sirven para mantener la mowvildad articutar, son

parucutamente Utile s para desarrolar fuerzas de MUSCUIOs especiNcos O grupos musculares

Ejercicios Isométricos: Este Lpo Ge epraco mvokxra la contracodn dei grupo muscular
alrededor de la arbculacon, sin reakzar MoveTuento Bigunc La resistenca es wgual a la fuerza
aphcada, puesio que No ocume movenientc. Estan Nacados para reforlaleciTuento de Musculos
a8islados (Como los extensores de rodika), cuando & MOovIMen!o artcular esta contranNhcacto

(artritis dolorosa) Debe eviarse en pacentes Cardacos por un ncremento de la pressdn arntenal
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Ejercicios isoténicos. Estos ejercicios mvolucran la contraccién activa del mascuio y permiaen
el movimiento arcular, se realizan generakmente contra resistencia manual 0 equipo. Una
vanabie importante es el numero de repeticiones de Cada ejercao y el numero de sesiones La
contraccsdn puede ser concéntnca o excéntnca E3510S ejercicsos se utdizan para fortalecer s
masculos alrededor de la arsculacion en todo su rango de Movimvnto Los ejeracios 1Soténiicos

s@ prefieren mas que el isométnco

Ejercicios resistdos progresivos O ejeracios Isotdricos con incrementos de cargas positvas E1
fortalecimiento Max¥mMo de un mMuscuio es oblenxio por la apkcacdn de grandes cargas
tolerables por un musculo, a traveés de {odo un rANgGo de MoviImIento y por un numero dado de
repeuconas. Son efectrvos para el incremento de resistencia y fuerza muscutar Sin embargo. e
los eerccos ISOMEtNCos. NI 10s erericos 1ISOtONICOS  $ON  adecuados para asegurar un
entrenamiento fisico total Si se usan grupos Mmusculares grandes Como la camunata, camreras,

cicismo o natacon, st se logran estas metas

Reslstencla. La resistenca muscular es la capacdad del masculo para ejercer tensidn por un

penodo projongado Esta relacronada a la fuerza muscular, al metabolismo. a la arculacdn y a

la motivacidn dei paciente en tenminar su larea de resistenca muscutar

Ejercicios de coordinacion. La actividad coondenada. es un proceso attamente compleo que
involucra vias neuronales propoceptivas oe la piel, Masculos y ancutacones. fuerza muscutar,
el cerebro, ganghos basales, 1a COreza termotora y el estmuio visual Los patrones hatuales
de activdad (engrana motor) son subcortcales y dependen de la red ntemuncial-gangio basal
que programa cada movxTsento motor (patrdn) Durante la tase de entrenanvento ( semanas o

meses), cada movimvento debe SOr precso, dedbe evearnse la fatga muscular y susttucones Las
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repetioones son necesarnas para desarrollar el engrane motor para niveles automaticos
deseados, el paciente puede aprender a controlar el misculo, mejorar su fuerza, los
movimientos de coordinacidn de un patrén dado.

EJERCICIO DE RELAJACION MUSCULAR.

El sistema neuromuscutar responde a la ansiedad por contraccién muscular proiongada, ta cual

causa aiteraciones en los musculos y articulaciones, mar das por ¢ . dolor de cuelio y
dorso. Con jos ejercicos de relajacion, el paciente reconoceré cuando un muisculo esta
contraido y cuando esta relajado, y aprendera a relajar los musculos qua Nc necasita para una
actividad especifica La energia roquenda es reducida y el dolor asociado con tensidn muscular

prolongado es por o tanto ekminada

TERAPIA OCUPACIONAL Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

La terapia ocupacoonal se le definge como un método activo de tratameentio con una profunda
usuficacidn psicolégica Medante una valomacidn cudadosa del pacente se tende a utikzar
stuacones y actividades apropsadas, con ei fin de conseguyr ta recuperacion o0 desarolio de sus
aptitudes en los aspectos fisicos, psicoldgncos, social y econdmuco, 28si como ia capacxiad de

comuncarse e ntegrarse de una forMma total en su MuNAo socal
Consttuye una parte de la rehabiitacidn Que piocwa la meria cel pacente mediante i1a

ocupacdn y el recreo, tratando al NAMCUO en su conunto, MAas que a la regn enferma o a una

detenmmunada entemedad
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Los objetivos de la terapia ocupacional en el paciente geriatrico se dividen en dos grupos
primario y secundario. '

PRIMARIO.- La TO contribuye a la recuperacidn de la funcién en sus senticto fisico:
1.- aumentar la ampltud articutar
2. - aumentar la fuerza muscular
3.- desaroltar la coordinacion, la habiidad molstz y la tolerancia at trabajo .

DE AUTOAYUDA

1.- independencia para el desplazamiento

2.- independencia para la reakzacén de las actividades de la vida diaria

para conseguir la ndependencia en el desplazamiento, hadrd que adiestrarse al paciente en a
marcha y, en caso de que sea hecesano, en la utilizatidn de pridtesis u otras técnicas.

DE SOSTEN

Deben coordinarse los esfuerzos del médico rehabidtador, el psicHiogo y ef trapista ocupacional

con el fn de consegQuar.
1.- vencer el estado depresivo nNommal resultante de la hospakzacdn prolongada

2.- Ayudar al pacente a darse cuenta de sus facuitades y no de sus ncapacdades, y Que No

ha perdhao la capacidad de Competr COMO Meemio ds la socedad
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PARTICIPACION DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN LA
REHABILITACION A UN PACIENTE GERIATRA CON FX DE CADERA.

La rehabilitacidn es una parte integrat de la enfermeria £Es un proceso dindmico que ayuda a un
ndividuo, enfenmo ¢ incapacitado, a lograr su nivel mas alto de funcionamiento y una cahdad de
vida aceptabla con digndad, respeto a si musmo e independenca La rehabditacibn da
comienzo con el contacto rucal con e! pacente Se enfatzan las hatwhdades., mas no las
incapacdades Se requiere un equipo MterdisCiplinanc La persona con una mcapacidad es el
pnncipal meembro del equipo de rehabiditacsdn, y un pariiapante activo en el proceso

La enfermera de rehabiltacdn desamolla una retacéon terapéutica con el pacente Dentro del
proceso de enfermeria, la enferrera ayuda al midivkluO CON una capacidad a dentificar sus
potenaiabdades y capacidades. escucha en forma activa al pacente motivandolo y paricapando
en el proceso de rehabitacxdn La evaluacdn de enfermeria puede nclur un indce de
capacdades funconales (p €;. PULSES Incce Barthel, FIOM, PECS) Con base en la
evakiacon y en el plan subsecuente, la enfermera ayudara al paciente a afrontar los problemas
y adaptarse a su capacdad La enfermera procura facdtar ©0s cudados personales del
pacente. mejorar la moviikdad. promover la ntegndad ce la pel. y manejar los probiemas de
ncontnenca unnana y fecal La enfermera en rehabitacon asume mMuchas funcones,
ncluyendo la de proporconar cudados, la de maestra, consejera defensora del pacente,
consuitora y manejadora de casos

Al proporcionar 1os cuidados personales, la enfermera ensefia, guia y apcya al pacwente Motva
al pancpacHn Los dispostivos de adaplacdn / asistencia y para Que reconozca las
stuacones en (as cuales ¢l necesta asistencia y para Que aprenda COMO asegurar esta
asstenaa sn ser sobredependente

Un obyetrvo de La rehabdtacidn es la rentegracdn a ta comunidad Se planean las trans.:cones
entre I0S Niveles de cCuxiado e la Sakud y ai reanuaacon oe fa Ndependencad de ICs Cudacos

personales { 0 con la asistencia necesana y acecuada) en la comundad La enfemmera on sakud




comunitaria trabaja con un equipo de rehabitacion, con el paciente. y con sistemas de apoyo

del paciente y servicios disponibles en la comunidad para optmuzar la transicsén

LA PREVENCION DE ACCIDENTES COMO UN FACTOR IMPORTANTE PARA EVITAR

LESIONES EN LA POBLACION GERIATRICA.

Los acadentes ocupan el séptimo lugar COmo causa de muerte de ancianos. Las caidas, que
son la causa pnncipal de los accdentes  en ancianos, con frecuencia NO Lenen consecuencias
monales pero si afectan la salud, y la cahdad de vida de la persona Las consecuencias
nomales y patoidgicas del padecamiento Que contnbuyen al aumento del numero de caidas
abarcan camblos visuales, como fa dismuinucion de la percepcdn de la profunddad, 1a
susceptbixiad al desiumbramento, 1a dismmnucidn de la aguaseza visual, camtios neuroldgros,
como la perdida del equlibno y de la propocepadn, asi como aumento en el bempo oe
reaccdn, modmMcaciones cardovasculares, que onNginan Nipoxia cerebrat e hipotensdn postural,
cambios intelectuales, entre estos los de 1a confusidon, perdida del ucio, conducta imputsiva y
modficaciones musculc esquelthcas, que abarcan posturas ncomectas y dismnucidn de a
fuerza muscular Muchos fammacos, asi como el consumo de bebicas aicohdhcas. precipran

caidgas al causar somnolenca, Ncoordinacxdn e hipotension postural

PARTICIPACIKON DEL LICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN LA

PREVENCION DE ACCIDENTE, CON LOS PACIENTES GERIATRICOS.

La enfermera ha Oe fomentar la adopCidn de Clos Camdues ambsentaies y cel estdo de vida
por parte del ancianco y de sus familares La #urminacon adecuada. con  desiumbramuento y
sombras al minmmo inciuye el uso de pequefas Wmparas de duMINacédn local, uTINAcON
ndrecta, coinas, y uces ce noche Tambeén pueten empiearse colores muy contrastantes

para resaltar el Anguio de los escalones Resutan Utdes las barras en baflos. en tnas y
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excusados. Los bastones son excelentes para prevenir 1as caidas. En especial fuera del hogar,
en que son Muliples los nesgos el empieo de ropa suelta y zapatos de ajuste inapropiado, asi
como la presencia de tapetes sueltos, objetos pequefios y mascotas, son factores de riesgo de
accidentes Ei sujeto funciona en el hogar si el mobihario y otros objetos pernmanecen sin
cambioc Cuando entra en un Nueve ambente, s Preaso cbservarie con atencién, ayudarte con
{frecuencia y pediie que use el baslén, ya que las probabiddades de accidentes son mayores en

sitios que no le son famikares
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CONCLUSIONES

Los culdados de salud dispensados a ios anclanos se fundamentan en 1a problemidtica
que estos plantean tanto a nivel sanitario como a nivel soclal. El anciano, debido z la
merma de sus capacidades, es de por si sujeto de culdados en la mayoria de los casos.
La cantidad y calidad de los cuidados dependen del grupo humano, la civilizacién y la
cultura en los que le haya tocado vivir.

Como se ha visto anterforimente, en otras épocas la atencién a los anclanos recala casi
exclusivamente sobre el personatl de enfermearia en los lugares en donde se dispensaba
fa atenclén sanitarta o bien la propia famitia, dado Que no existia un interés especifico ( nl
soclal, nl sanitario) en este tipo de clientes por parte de otras disciplinas.

La situacién de desvalorizacién y de escasez de recursos sanitarios, muy especialmente
en el campo de la geriatria, a sido el motivo que ha relegado a un segundo plano la
atencién a los anclanos y producido el deslucimiento a nivel profesional de la enfermeria,
puesto que |03 éxitos son pocos y los contratiempos, muchos. Por ello, la geriatria ha
sldo una de las grandes olvidadas del sistema sanitario y no ha sido contemplada como

atencién especifica. Afortunadamente, esta situacién esta en proceso de cambio.

Como se ha dicho anteriormente, el aumento de personas de edad superior a los 65 aflos
repercute directamente en la tipologla del usuaric demandants de cuidados, creando
entre ios profesionales de enfermeria la necesidad de una preparacion especifica. La
preparacion implica un camblo de actitud profesionaly conflers amplias expectativas en
el campo de acciéon de esta disclplina, haciendo posible la prictica de una atencién
individualizada.

Esta claro que el objetivo de enfermeria es culdar, es decir, atender a los seres

humanos en su enfrentamiento con problemas existenclales que traducen en demandad

de cuidados. La enfermera en gedatria, como en todos jos campos, para poder precisar




cuales son las necesidades de los usuarios deben partir de un marco conceptual que
defina al hombre en todas las etapas de su existencla,

lLa persona humana reconocida como una entidad blopsicosocial que funclona como un
todo integral, intercamblando materia y energia en constante evolucién durante todo su
proceso vital, se someto a confluenclas tanto intermnas como externas que le conducirdn a
{a ultima etapa del proceso.

El anciano es el hombre que se encuentra en esta uttima fase del proceso vital que
denominamos vejez.

Respecto al PROCESO ATENCION ENFERMERIA se puede concluir que es una
herramienta excelente para planificar los culdados que se le proporcionan a nuestros
pacientes, en mi caso particular logre la recuperaciéon e incorporacion de mi paciente a fa
comunidad y a ia realtzacién de sus actividades cotidianas, obtenlendo asl el rescate de

su Independencia.
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GLOSARIO

Actividad de Enfermeria: Accidn realizada por la enfermera para prevenic la enferrmedad
( 0 su complcacidn ) y promover mantener o restablecer 1a salud.

Diagnostico; €s la segunda etapa del PAE durante el cual se anakzan l0s datos de la
valoracidn.

Elecucién: Comresponde a la cuana etapa del PAE que supone la puerta en prictica del
plan de cudados

Etiologla: Es la causa o los factores que contribuyen en un problema, diagnostico de
enfemmeria o enfermedad.

Fasciculos: Grupo paralkeio de células muscutares ( mofibnilas)

Proceso de Atencidn de Enfermerfa Método sistematco y organizado pars proporcionar
cuidados de enfeameria indvidualizados de acuerdo con ei concepto basco de que cada
persona O grupo de personas, fesponde de forma distnta ante una stteracidn reat o
potencial de 1a satuc

Jendgodn. Cuerda de tepdo fibroso que conecta el musculo con el hueso

Yaloracidn: Pnmecra etapa de! PAE en 13 que redne los datos son o fin de identificar
probiemas reales y/o potencales de salud
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