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PROLOGO

La GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE (GOF) es un 6rgano encargado
de las prestaciones de salud: Pre y Post Hospitalarias, que incluye
actividades preventivas, recuperativas y educativas, brindadas a los
asegurados en su domicilio, a través de la Sub Gerencia de ATENCION
DOMICILIARIA.

El progresivo envejecimiento de la poblacion a exigido una mayor de-
manda de atencion en los Centros asistenciales de ESSALUD y ha he-
cho que la GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE tenga por objetivo garan-
tizar la calidad de atencion de enfermeria en el domicilio orientando su
que hacer hacia la equidad, calidad, calidez, eficiencia y eficacia. Este
Manual del Cuidador apoyara a la familia en la continuidad de los cui-
dados brindados a los pacientes de la Atencién Domiciliaria, logrando
la satisfaccion de sus necesidades, facilitando la comunicacion entre
los miembros del equipo de salud e integrando a la familia cuidadora
dentro de éste. Este documento de la Atencion Domiciliaria, es fruto
de la revision sistematica de los distintos temas que lo conforman,
dentro de la filosofia de sistematizacion y coherencia en los cuidados,
sosteniendo que la funcién principal del enfermero y del cuidador es
ayudar al individuo sano o enfermo a la realizacién de aquellas activi-
dades que contribuyen a mantener su salud, a través de la satisfac-
cién de sus necesidades fundamentales. La Sub Gerencia de Atencion
Domiciliaria reconoce que, el primer nivel de atencion del Adulto Ma-
yor es la familia y es a ella aquien debemos apoyar capacitandola y
otorgandole herramientas como el presente Manual a fin de que los
pacientes Adultos Mayores permanezcan en el seno de la familia en las
mejores condiciones posibles.

GERENCIA DE OFERTA FLEXIBLE
PADOMI - LIMA 2014



INTRODUCCION

EsSalud

Pocas personas estan preparadas para la responsabilidad y para
la sobrecarga que significa cuidar a un Adulto Mayor, existe un
desconocimiento de qué hacer, cobmo actuar, cobmo entender a la
persona Adulto Mayor autovalente y dependiente.La informacion
adecuada acerca de como envejecemos y de cOmo actuar ante
estos cambios, ayudara a comprender e involucrar a la persona
adulta mayor en su cuidado, mejorando su calidad de vida y
también la de su familia. El primer Manual DEL CUIDADOR de la
Atencién Domiciliaria del Seguro Social del Peru, brinda al lec-
tor informacién sobre qué acciones tomar en el hogar frente a
las diferentes patologias que presenta el Adulto Mayor, paciente
dependiente y con enfermedad terminal; ademas de informar,
que esperar con el avance de la edad, brindando a los familiares
0 personas que cuidan de los adultos mayores los datos y he-
rramientas Utiles para un mejor desempefio de sus tareas.Brin-
da tambien informacién sobre medicina preventiva, nutricion y
seguridad en el hogar; aborda los aspectos sociales, éticos y
legales que afectan la salud y el bienestar de las personas ma-
yores. incluyendo el desafio de enfrentar los cambios, el enveje-
cimiento y la enfermedad. Dia a dia quienes cuidan a familiares
mayores dependientes, deben enfrentar decisiones dificiles con
relaciéon a la salud de sus seres queridos y generalmente expe-
rimentar una serie de sentimientos encontrados como afecto,
enojo, frustracion, tristeza, culpa y sensacion de pérdida por
el deterioro de la salud de quienes aman, este manual busca
ayudar a encontrar un equilibrio mediante la informacién confia-
ble sobre situaciones comunes entre los cuidadores, que incluye
consejos y estrategias para cuidar al paciente y asi evitar el
estrés del cuidador.
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LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Las personas adultas mayores son aquellas de 60 afios 0 mas, que por el transcurso del tiempo presen-
tan un conjunto de modificaciones morfoldgicas y fisioldgicas. Estos cambios no se deben sdlo a los pro-
cesos biolégicos normales sino también son producto de las enfermedades, la pérdida de las aptitudes
y los cambios sociales que se suceden durante este periodo de la vida.

Se puede llegar a ser adulto mayor con la meta de dar “vida a los afios” y con menor dependencia, tanto
fisica como mental. Este tipo de envejecimiento es posible en la actualidad y se conoce con el nombre
de envejecimiento saludable. Envejecimiento no es sinénimo de enfermedad, de dolor, de demencia.
Todo ello es sinénimo de un envejecimiento no adecuado.Envejecer con salud, pese a lo que en principio
se puede pensar, esta al alcance de todos.

( 3\
Las personas adultas mayores no son todas iguales, las clasificaremos segun grado de dependencia: Autovalente, Adulto
mayor fragil y Dependiente.

Es la persona mayor de 60 afios que realiza, sin necesidad de ninguna ayuda, las actividades de

AUTOVALENTE la vida diaria, como vestirse, ir al bafio, alimentarse, etc. Y las actividades instrumentales como
preparar la comida, uso del teléfono, manejar su dinero, etc. Se caracteriza por ser independiente
y sano, fisica y psicolégicamente.

Es la persona que se encuentra en una situacion de riesgo, condicionada porque sufre alguna enfer-

ADULTO MAYOR medad fisica o psiquica, por lo que requiere cierta ayuda para las actividades de la vida diaria.

FRAGIL
Es la persona con algln dafio fisico o psiquico importante, dependiente absoluto, incapacitado para
DEPENDIENTE realizar sus actividades. Necesita de una tercera persona para que logre realizar las actividades de
la vida diaria y las actividades instrumentales.
. J
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AL ADULTO MA Yispalud
AUTOVALENTE

Durante la lectura de este Manual, usted recibira la orientacion que necesita para lograr
un envejecimiento saludable. Muchos de estos consejos van directamente para usted
adulto mayor autovalente. Esta sera una guia que le indique como cuidar su salud,
mantener su autonomia y favorecer su independencia. La totalidad del equipo de salud
gue incluye al adulto mayor y a la familia, participara con usted en establecer metas
para el mantenimiento de su integridad psicoldgica y fisica, ademas de ayudarlo a evo-
lucionar desde la independencia total hacia una dependencia saludable y con calidad
de vida.

ADULTO MAYOR FRAGIL

Es la persona que se encuen-
tra en una situaciéon de riesgo,

AUTOVALENTE

Es la persona que realiza, sin
necesidad de ninguna ayuda,

las actividades diarias de la vida
como: vestirse, alimentarse,
manejar su dinero, cocinar, la-
var la ropa tomar sus medicinas,
hacer buen uso de los servicios
publicos, etc. Se caracteriza por
ser independiente y sano, fisica
y psicolégicamente.

condicionada porque sufre algu-
na enfermedad fisica o psiquica
y en alguin grado es dependien-
te, por lo que requiere cierta
ayuda para las actividades de la
vida diaria.
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' El Cuidador debe conocer...

Los cuidados que ADULTOS Todo sobre alguna
enfermedad agregada

va a brindar

MAYORES

¢Como conectarse con el
PADOMI?
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ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Algunos de estos estilos de vida saludables podrian ser:

* Haga que la vida tenga sentido.

* Fijese objetivos altruistas de vida.

e Formulese un plan de accion y de vida.

¢ Mantenga su autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.
e Practique la autodecision y tenga deseo de aprender.

¢ Brinde afecto y manténgase integrado a la sociedad y a su familia.
» Tenga satisfaccion por la vida.

¢ Promueva la convivencia, solidaridad, tolerancia y la benevolencia con
todos los que lo rodean.

* Mantenga su capacidad de autocuidado.
e Ocupese durante su tiempo libre y disfrute del ocio.

e Asista a programas de bienestar, salud, educacion, culturales, recrea-
tivos, entre otros.

* Mantenga su sentido del humor, éste hace que uno vea las cosas con
mas optimismo.

Los comportamientos que tienen impacto en la salud de las personas se denomi-
nan habitualmente Estilos de Vida y quiere decir que la persona es libre de elegir
la forma de vivir que le guste. Lo mejor seré elegir un Estilo de Vida Saludable
en el cual las personas nos comportamos de la mejor manera para enfrentar la
exposicion a factores nocivos que representan riesgo para la salud.

Controle los factores de riesgo como:

* La obesidad ¢ La vida sedentaria

* El tabaquismo ¢ El alcoholismo

¢ No abuse de los medicamentos

e Controle el Estrés

De la manera como la gente se comporte o elija vivir, se determinara
el que enferme o permanezca sana, y en caso de que enferme, su
papel va a ser decisivo en la recuperacion y en la velocidad a que ésta
se produzca.

“Siembra un pensamiento y cosecharas un acto, siembra un acto
y cosecharas un habito, siembra un habito y cosecharas una cos-
tumbre, siembra una costumbre y cosecharas un destino”.

=
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como NOS CUIDAMOS

¢QUE ES EL AUTOCUIDADO?

Es toda decision que cada persona toma para mantener su salud. Cuando no puede hacerlo por si mis-
ma, lo hacen otras personas por ella, lo importante es que puedan ayudarla a mantener o mejorar la

LA PIEL: Es el 6rgano mas complejo del cuerpo, con los afios pier-
de fuerza y elasticidad, presenta una disminuida cantidad de agua, se
observan pliegues y arrugas debido a la pérdida de grasa, ademas de
comprometer la capacidad de la piel de ser un aislante y en consecuen-
cia hace que el adulto mayor sienta frio continuamente. Aumenta la
sensacion de dolor y variaciones de temperatura.

RECOMENDACIONES: Bafiarse a diario 0 2 a 3 veces a la semana.
Tomar 2 litros de agua diariamente asi no tenga sed. Usar protector
solar, sombreros, sombrilla. Abrigarse bien en caso de frio y usar ropa
fresca en clima calido. Comer 5 tipos diferentes de frutas y verduras.
Consultar al médico sobre alteraciones en la piel como lunares, verru-
gas, Ulceras, granos. Secar bien la piel después del bafio para evitar
los hongos.

LOS OJOS: Las caidas de los parpados producen mayor sequedad
en los ojos, se aumenta la formacion de cataratas y caida de las pesta-
fias, se disminuye la agudeza visual.

RECOMENDACIONES: Mantener los lugares bien iluminados. Usar
lentes recomendados por el médico y renovarlos cada afio. No llevar
las manos sucias a los ojos. Consultar al médico sobre cualquier tipo de
alteracion en la vision. No limpiar los ojos con pafiuelos sucios.

[LOS OIDOS: Son los 6rganos a través de los cuales se perciben
sonidos y también cumplen funciones con relacion a la postura y equi-
librio. Ocurren cambios que favorecen la acumulaciéon de cerumen y
disminucion de la audicion.

RECOMENDACIONES: Asear a diario, no introducir objetos como hi-
sopos y/o palillos, pues hace que el cerumen se introdusca mas y pue-
de lastimar el conducto. Visitar al médico en caso de alguna alteracion.

LA NARIZ: su principal funcién es la percepcion de los olores y
esta encargada de limpiar y calentar el aire que respiramos. En los
AM se produce pérdida de las células olfatorias y mayor tendencia a la
resequedad nasal.

RECOMENDACIONES: Vivir en un ambiente bien ventilado que per-
mita la circulacion del aire. No introducir objetos extrafios en la nariz.
Utilizar pafiuelos limpios o desechables. Cortarse los pelos que sobre-
salgan de la nariz, solicite ayude de un familiar para no lastimarse.
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EL SISTEMA DIGESTIVO: Transforma los alimentos en el

organismo para que puedan ser absorbidos y utilizados. En los AM se
presenta una disminucion del transito intestinal y una alteracion en la
deglucion y masticacion.

RECOMENDACIONES: Masticar lentamente los alimentos.

* No hable con la boca llena porque corre el riesgo de ahogarse.

¢ No ingiera alimentos pesados en horas de la noche, deben ser mas
suaves o blandos.

o Consumir alimentos ricos en fibra como frutas, verduras y cereales ,
estos favorecen la eliminacion fecal.

e Consumir cinco frutas y verduras al dia.
¢ No tener ayunos prolongados, procurar hacer cuatro comidas diarias.

o Puede recomendarse hasta 1 onza de vino dulce antes de las comi-
das, pero evitar los chocolates, el café y las bebidas gaseosas.

FsSalud

CAVIDAD ORAL: Esta conforma-
da por una serie de 6rganos que par-
ticipan en el proceso de alimentacion
como son: labios, dientes y paladar,
entre otros. Con la edad, la cavidad bu-
cal se modifica, el esmalte del diente
se desgasta, las encias que dan soporte
al diente se deterioran, exponiéndose
las raices dentales y en ocasiones hay
pérdida de la propia dentadura. Se pre-
senta disminucion de la saliva, esto de-
mora el acto de comer y hace que el adulto mayor requiera de mas
tiempo para preparar el bolo alimenticio para ser tragado.

RECOMENDACIONES: Realizar la higiene con un cepillo suave para
evitar lastimarse.

e Lavar dientes y lengua para barrer una serie de restos de alimentos.
¢ Usar hilo dental en vez de palillos.

e Consultar al dentista una vez al afio para revision.

o Utilizar enjuagues bucales tres veces al dia.

USAR PROTESIS DENTAL: Aumenta la autoestima, mejora la imagen
personal y favorece la masticacion de los alimentos. Para cuidar co-
rrectamente su protesis dental debe mantenerla limpia escobillandola
como si fueran sus dientes fijos, cogiéndola con las manos, teniendo
cuidado para que no se caiga.

o Acudir al dentista para ajustar la protesis en caso de molestias.

e Retirar la protesis diariamente de 15 a 30 minutos.

o Dormir con ella si estd bien ajustada, de lo contrario debe ser retirada
por las noches y dejadas en agua con 2 gotas de cloro.

@
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TRANSITO INTESTINAL: En los adultos mayores
(AM) la evacuacion intestinal normal puede variar desde tres
movimientos por dia hasta tres por semana, considerados
normales. La hidratacion adecuada permite al cuerpo elimi-
nar liquido en las heces, evitando que estas se resequen
y provoquen estrefliimiento. Asimismo afecciones como la
hemiplejia, diabetes, la ingesta de medicamentos como el
calcio y el fierro, pueden disminuir el ritmo de la evacuacion.

RECOMENDACIONES:

e Es necesario que adquiera un habito diario para la elimi-
nacion intestinal. Para eso establezca un horario en el que
se siente en el Water todos los dias por espacio de 5 o
10 minutos, que puede ser después del desayuno en que
haya sido estimulado el movimiento del intestino.Evitar la
urgencia, no espere el Ultimo minuto.

No se recomienda el uso de laxantes.

Mantenga una buena postura erguida para defecar, ambos
pies deben estar planos apoyados en el suelo; el movi-
miento de balanceo de la parte superior del cuerpo com-
pletara la defecacion.

Consuma alimentos con alto contenido en fibras, como
frutas, frutos secos, legumbres y beba 2 litros de agua al
dia.

Es aconsejable el uso de barandillas en el bafio para apo-
yarse.

Utilice prendas de vestir faciles de quitar y preserve la inti-
midad y comodidad al momento de defecar.

LA PROSTATA

La préstata se encuentra debajo de la vejiga urinaria y en la parte superior de
la uretra. La principal funcién de la préstata es producir liquido para el semen,
el cual transporta los espermatozoides. Generalmente a partir de los 45 afios
crece, es comun que en hombres mayores de 50 afios, la prostata pueda
presentar diversas enfermedades y molestias.

Cuando la préstata esta crecida sus sintomas pueden ser:
Imposibilidad de orinar o la disminucion de la fuerza de salida.

¢ Deseo de orinar frecuentemente, se moja los pantalones.

* Sensacion de vaciamiento incompleto de la vejiga.

e Dolor al orinar.

e Sangre en la orina.

Dolor constante en espalda, cadera o pelvis.

e Disminuye la socializacion.

RECOMENDACIONES:

e Consulte por lo menos una vez al afio a un médico urélogo y permitir que
éste proceda a un tacto rectal a fin de valorar la superficie y volumen de la
prostata para detectar oportunamente cualquier cambio significativo.

o Evite el estrefiimiento, porque favorece la absorcion en el intestino de toxi-
nas que lesionan la prostata.

e Practique alguna actividad fisica para aumentar el riesgo sanguineo en la
region genital.

e Evite el sedentarismo o estar mucho tiempo sentado.
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CONSEJOS PARA UNA VIDA SALUDABLE

Salga de casa, busque nuevas amistades y relaciones o fomente
las que posee; participe de la vida familiar e intégrese activamen-
te a asociaciones 0 agrupaciones. No se quede sélo.

Procure interesarse més por la informacion relativa a su pueblo,
comunidad. No se acostumbre a la ausencia de noticias, recuerde
gue una persona sin informacién es una persona sin opinion.

Siga leyendo y escribiendo si lo hacia con regularidad, en caso con-
trario, ahora es un buen momento para ello. Tiene todo el tiempo
que desee.

Salga de vacaciones, haga turismo local, visite lugares importan-
tes de su localidad o lugares que hace tiempo no visita.

Camine media hora todos los dias o realice alguna actividad fisi-
ca.

Animese a jugar y aprender nuevas actividades ludicas y recreati-
vas: Pintura, dibujo, cerdmica, musica, naipes, etc.

Hable con gente de diferentes edades y sexos... se aprende mucho
de ellos.

Ejercitese intelectualmente, haga crucigramas, lea, preguntese
por las cosas que ve en television, vea documentales y reportajes,
comente las noticias con alguien.

9. Si tiene algun déficit sensorial,
corrijalo. Las gafas, audifonos, bas-
ton, pueden ser de gran ayuda
para la calidad de vida y la so-
cializacion.

10. Preglntese por su estilo

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

de vida, por sus costumbre:. ;Esta satisfecho?, ¢le gustaria hacer
algo nuevo, cambiar? Inténtelo.

Es importante que mantenga una dieta variada. Coma siempre
que pueda en comparfiia de alguien, es mucho mejor.

Si tiene sobrepeso o esta obeso, consulte a su médico y procure
bajar unos kilos. Las actividades fisicas y la alimentacion sana lo
ayudaran.

Si ve que no puede resolver sus problemas usted solo, déjese ayu-
dar, dirfjase a sus familiares y amigos.

Tenga cuidado con los accidentes, caidas, etc. Si se cae inférmelo
a sus familiares y al personal de salud, observe si se cae mas de 1
vez en 6 meses, si todo va bien no tema seguir con sus activida-
descotidianas.

Evite habitos perjudiciales para su salud como el fumar y beber
alcohol, reduzcalos al minimo.

Preste atencion a su higiene y auto cuidado personal, se sentird
mucho mejor. Si la familia le hace alguna insinuacion al respecto ,
témelo en cuenta.

Los medicamentos deben tomarse con cuidado y siempre bajo
prescripcion médica. No se automedique, ensefie la bolsa de me-
dicinas al personal de salud para ser revisadas.

Las relaciones sexuales son muy importantes y satisfactorias,
influyen muy positivamente en la salud tanto psiquica como
fisicamente. Aunque la forma de relacionarse cambie, cultive esas
relaciones y se sentird mejor.

Riase hasta de si mismo de vez en cuando. La risa produce endor-
finas, que hacen sentirse bien.

@
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Tenga como meta aumentar la prevencion y acrecentar la capacidad de EJERCICIOS PARA EVITAR LA
hacer frente a nuevas conductas generadoras de salud, tales como: INCONTINENCIA VESICAL

o Habitos de vida saludables.

¢ Alimentacion adecuada. Para ejercitar estos musculos simplemente jale hacia adentro o
e Higiene personal. “apriete” sus musculos pélvicos como si estuviera tratando de pa-
¢ Viviendas higiénicas. rar el flujo de la orina. Mantenga este apreton durante 10 segundos

Condici d bai isf . (cuente hasta diez) y luego descanse 10 segundos. Debe realizar
¢ Condiciones de trabajo satisfactorios. entre 3 series de 10 contracciones por cada serie.

® Prevencion de la fatiga. Usted puede no notar ninglin cambio en el control de la vejiga
o Ejercicios sistematicos y equilibrados. hasta después de 6 a 12 semanas de ejercicios diarios. A pesar
© Recreacion y descanso suficiente. de ello, la mayoria de mujeres notan un mejoramiento después de
unas pocas semanas.

e Los musculos pélvicos débiles con frecuencia causan el goteo de
orina.

e Los ejercicios diarios fortalecen los musculos pélvicos y con fre-
cuencia mejoran el control de la vejiga.

o Apriete su musculo pélvico antes de estornudar, levantar o saltar.

Esto puede prevenir el dafio a los musculos pélvicos y el goteo de
orina.

e Buen sueiio.

Con la edad no se “pierde” , se “cambia” la actividad fisica, como
tantas otras cosas de la vida.
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IMPORTANCIA pE LA ACTIVIDAD FISICA
EN EL ADULTO MAYOR

e La actividad fisica es la clave para llegar a una edad
avanzada con una buena salud.

e Retarda el envejecimiento y lo hace mas saludable.

¢ Es un apoyo para el control de las enfermedades y
ayuda a recuperarse de ellas.

e Aumenta la sensacion general de bienestar, seguri-
dad y confianza en si mismo.

¢ Disminuye los factores de riesgo para enfermedades
como: hipertension arterial, infarto, hipotension.

e Disminuye el colesterol, triglicéridos.

e Favorece la eliminacion de sustancias de desecho de
la sangre.

o Favorece la oxigenacion de la sangre.
e Mejora y mantiene la fuerza muscular (evita atrofia muscular).
» Mejora nuestro equilibrio y la coordinacion motora.

La quietud y la pereza perjudican no solo el sistema cardiovas- « Disminuye el riesgo de osteoporosis y de fracturas.
cular sino también la estructura ésea e incluso, nos limitan a una

vejez prematura. La actividad fisica nos lleva a vivir sanos y tran-

quilos.

-



e
A

EsSalud

MEDIDAS A TENER EN CUENTA ANTES DE
REALIZAR EJERCICIOS

Si usted no esta acostumbrado al ejercicio fisico, es mejor con-
sultar al médico sobre todo si es mayor de 60 afios o si padece
alguna enfermedad, incapacidad o estéa recibiendo alguna medi-
cacion.

Si lleva una vida sedentaria iniciar ejercicios en forma gradual,
lentamente.

Evite ejercicios bruscos, que demanden mucho esfuerzo, si esta
cansado o no se siente bien.

Nunca haga ejercicios después de una comida.

Examine sus pies antes y después de cada sesion de ejercicio en
busca de lesiones.

Use calzado y ropa comoda y apro-piada.

Evite la deshidratacion y sudoracion excesiva, tome 1 vaso de
agua antes de iniciar la actividad fisica y 2 litros de agua al dia.

PRECAUCIONES

Antes de realizar ejercicios fisicos, baile y haga ejercicios de calentamiento
(flexion y extension de brazos y piernas).

La intensidad de la actividad no debe interferir con la respiracion, ni producir
mareo o dolor en el pecho. Si es asi, pare y consulte con su medico.

Iniciar la actividad fisica con 5 minutos y luego ir aumentando su tiempo hasta
llegar a 30 minutos, 3 veces por semana, como minimo.

Evite realizar caminatas cuando hace mucho frio, calor o después de comer.
Busque un amigo(a) de preferencia con el que pueda caminar.

Deben usarse dispositivos de seguridad: Uso de cascos para pasear en bicicle-
ta, zapatos comodos y estables para caminar.

Para las caminatas, si no tiene impedimento y la distancia es corta, vaya de
compras caminando, en lugar de hacerlo en cualquier medio de transporte.

Cuando suba unos pocos pisos hagalo por la escalera, en lugar de usar el
ascensor, tenga cuidado si presenta alguna dolencia en la rodilla: Utilice el
pasamanos.

Se debe elegir las primeras horas de la mafiana como hora adecuada para
realizar ejercicios.

Practique los 4 tipos de ejercicios: De flexibilidad, de estiramiento, de fuerza
y de velocidad.



SEXUALIDAD SALUDABLE

VARON

En la etapa del envejecimiento se presentan diferentes cambios
sexuales:

¢ Disminucion de la sensibilidad peniana.

e Ereccion mas lenta y débil.

e Reduccion del volumen eyaculado.

e Orgasmo sin eyaculacion.

e Menor percepcion de eyaculacion inminente.
¢ Aumento de periodo refractario.

Sin embargo, la disminucion de la sensibilidad, junto con el control
y la experiencia acumulados por los varones mayores, sobre todo
cuando tiene una pareja conocida, puede mejorar significativa-
mente la funcion sexual con la edad.

MUJER

e Los cambios fisicos que ocurren en el aparato genital femenino, sue-
len guardar relacion con la deficiencia de estrégenos por lo que se
recomienda administrar estrégenos bajo control médico.

e La vascularizacion y el tejido graso de las paredes de la vulva se re-
ducen con la edad, esta y la vagina se tornan mas pequefias, lisas y
delgadas y sus paredes se vuelven mas laxas, ademas de producirse
un estrechamiento de esta Ultima.

Recomendaciones

e Es aconsejable que la pareja consulte al médico de cabecera para
hacer una exploracion fisica de las dos personas.

e Explorar métodos alternativos para el desarrollo del rol sexual;
es recomendable incorporarse a grupos de ayuda.

e La mafiana suele ser el tiempo mas apropiado para la actividad
sexual.

e La lubricacion con vaselina o lubricantes hidrosolubles contribuye
a mejorar las relaciones sexuales.

e Disminucion de la duracion e intensidad
de las cuatro fases del acto sexual (excita-
cién, meseta, orgasmo y resolucion).

e La sequedad relativa de las mujeres
mayores es un problema. La lubricacién es
importante y representa una ayuda sexual
muy sencilla.

e Se presentan orgasmos mas cortos y me-
nos intensos.

¢ Orgasmos dolorosos en algunas mujeres.
e Consulte con su médico.

o El sexo es perfectamente normal a cualquier edad, el adulto mayor
no debe avergonzarse por desearlo.

@
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ADULTO MAYOR SANO

Es importante vigilar que su alimentacion diaria esta compuesta por los
distintos grupos de alimentos que ahora le presentamos, esto garanti-

zara un adecuado equilibrio.

Debe cuidarse de las comidas abundantes ya que ocasionan una diges-
tion lenta o mas dificultosa y sustrae sangre a otros sectores.

Cereales, pan, pastas o papas: elpan esta
hecho con harina de trigo, vitamina B y hierro.
El arroz, fideos, avena, sémola, maiz o mote
contiene hidratos de carbono, fibras, proteinas
y calorias las papas aportan vitamina C.

Recomendacion diaria: 1 1/2a2 panesy lal
1/2 tazas de arroz, fideos o sémola cocidos (en
sopas, guisos 0 postres).

Frutas y verduras: contienen minerales,
vitaminas y antioxidantes necesarios para
proteger la salud y prevenir enfermedades
cardiovasculares y el cancer. También contie-
nen fibra, que favorece la digestion, baja el
colesterol y el azlcar en la sangre.

Recomendaciones diarias: Dos platos de ver-
duras crudas o cocidas y 2 a 5 frutas al dia.

Lacteos: la leche, el yogurt, el quesillo con-
tienen proteinas de buena calidad y calcio.
Las proteinas ayudan a mantener y reparar
los érganos vy tejidos. El calcio es necesario

para los huesos, dientes, musculos, nervios y
corazon. Se absorbe mejor con leche y deri-
vados.

Recomendaciones diarias: 2 a 3 tazas de le-
che, yogurt o queso en pequefias porciones.

Pescados, carnes, huevos o legumbres:
Contienen proteinas, hierro y zinc. El pesca-
do contiene grasas omega 3 que ayudan a
prevenir las enfermedades cardiovasculares.
Se recomiendan las carnes blancas (pollo,
pescado, pavo). (Las carnes rojas como va-
cuno, cerdo, cordero, las cecinas, embutidos,
las visceras (higados, sesos) y la yema de
huevo). Tener presente que debe disminuir
su ingesta por su alto contenido de grasa y
sal.

Recomendaciones diarias: una presa de
pescado fresco 3 veces por semana, pollo o
pavo, 1 taza de legumbres ¢ 1 huevo si no
tiene problemas con el colesterol.

Aceites: el aceite vegetal tiene acidos grasos
esenciales e importantes para la salud

Reducir la mantequilla, crema, mayonesa,
paté y productos de pasteleria con crema,
porque aumentan el colesterol.

Azlcar: se recomienda comer en pequefa
cantidad. Ya que muchos alimentos contie-
nen azlcar, se recomienda reemplazar por
productos naturales como la miel

Recomendacién: se aconseja consumir no
mas de 3 a 4 cucharaditas de azlcar diaria-
mente.

Reducir el consumo de sal: el consumo
excesivo se asocia con Hipertension Arterial

Ingerir 2 litros de agua al dia: Es indis-
pensable para mantener el buen funciona-
miento de los rifiones, evitar la deshidrata-
cién, mantener normal la temperatura del
cuerpo y facilitar la digestion. Ingerirla en
agua, sopas, refrescos, etc.
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ALIMENTACION Y EL CORAZON

Las recomendaciones dietéticas transmitidas por la OMS (Or-
ganizacion Mundial de la Salud), concuerdan que la Dieta Medi-
terranea es un ejemplo de coémo debe ser una dieta saludable,
especialmente por su efecto beneficioso sobre las enfermedades
cardiovasculares, destacandose sus efectos cardioprotectores
debido a sus componentes antioxidantes.

Caracteristicas de la Dieta Mediterranea:

1.

2.

10.

Abundancia de alimentos de origen vegetal: frutas, frutos secos,
verduras, pan, cereales, legumbres y papas.

Eleccién de los alimentos més frescos, los que se conservan en su
estado mas natural.

Uso del aceite de oliva como grasa principal.

La energia aportada por la grasa debe oscilar entre el 25% vy el
35%. Las grasas saturadas no superen el 7-8% de energia (calo-
rias).

Consumo diario de una cantidad moderada de queso y yogurt.
Consumo semanal moderado de pescado, aves y huevos.

Fruta fresca, como postre diario. Los dulces, pocas veces a la sema-
na.

La carne roja, algunas veces al mes.

Realizar ejercicio fisico regular para favorecer un buen peso y esta-
do fisico.

Consumo de vino con moderacion, habitualmente durante las comi-
das, una copa diaria 6 ninguna.

N
Los tres principales elementos implicados en la prevenciéon de las
enfermedades cardiovasculares son:

La alimentacion saludable
Cesacion del tabaquismo .
La actividad fisica.

Y son factores que pueden ser modificados para conseguir un estilo
de vida saludable; nunca es tarde para comenzar, los estudios sefia-
lan que aun a edades muy avanzadas los beneficios de un adecuado
estilo de vida son saludables.
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11.

12.
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COMO PREVENIR EL CANCER

Comer diariamente 400-800 gramos 0 mas de cinco raciones de
verduras y frutas variadas durante todo el afio.

Comer diariamente 600-800 gramos 0 mas de siete raciones de
cereales (granos), legumbres, raices y tubérculos.

Elegir alimentos poco procesados, mas sanos.

Limitar el consumo de azucar refinada o blanca, que vienen en los
dulces y pasteles.

Limitar las bebidas alcohdlicas.

Limitar el consumo de carne roja, si no del todo, a menos de 80
gramos por dia.

Limitar el consumo de alimentos grasos, especialmente aquellos de
origen animal Ej. Cerdo, cordero, punta de pecho, etc.

Limitar el consumo de alimentos salados y disminuir el uso de la sal
en la cocina 'y en la mesa

Cuidar el almacenamiento de alimentos.

ESTILOS DE VIDA Y LA PREVENCION

DEL CANCER

e El Cédigo Europeo contra el Cancer establece que adoptando un
estilo de vida sano mejorara su estado general de salud y evitara
algunos tipos de cancer.

e Es importante reconocer que cada individuo debe elegir su estilo
de vida, y que algunas de las opciones aqui descritas pueden
reducir el riesgo de padecer un cancer.

e No fume. Si es fumador, deje de fumar lo antes posible y no
fume en presencia de otras personas. Si no fuma, no pruebe el
tabaco.

¢ Si bebe alcohol, ya sea cerveza, vino o licores, modere su con-
sumo.

o Aumente el consumo diario de verduras y frutas frescas.

Controlar la conservacion de los alimentos.

Evitar los alimentos tratados con aditivos
alimentarios, residuos pesticidas y otros
contaminantes quimicos de los alimentos.
No consumir alimentos quemados o a la
brasa, sobre todo carnes.

Evitar suplementos dietéticos sin prescrip-

cién médica, para reducir el riesgo de can-
cer.

e Coma a menudo cereales con un alto
contenido de fibra.

o Evite el exceso de peso, haga mas
ejercicio fisico y limite el consumo de ali-
mentos ricos en grasas y azUcares.

o Evite las exposiciones prolongadas al
sol, use bloqueador solar.

o Respete estrictamente las normas desti-
nadas a evitar cualquier tipo de exposi-
ci6n a sustancias consideradas can-
cerigenas.

@
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PERSONA MAYOR DEPENDIENTE

Es la persona con algun dafo fisico o psiquico
importante, dependiente absoluto, incapacitado
para realizar sus actividades. Necesita de una
tercera persona para que logre realizar las

actividades de la vida diaria.
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ALIMENTACION Y NUTRICION
EN LA PERSONA MAYOR DEPENDIENTE

La hora de la comida suele ser uno de los momentos
mas agradables de la persona mayor. El consumo de
comidas saludables y balanceadas es importante,
especialmente en las personas que estan recupe-
randose de una enfermedad.

Cuando una persona tiene que comer en la cama,
la hora de las comidas y la cantidad de alimentos
pueden variar.

Es aconsejable que sus comidas sean mas pequefas
pero més frecuentes. Probablemente, sus comidas
sean a la misma hora debido a los horarios de cier-
tas medicinas.

Recomendamos que la Ultima comida sea tempra-
no en la noche para que pueda dormir bien. Cier-
tas enfermedades requieren de una dieta especial;
por Ej. Diabetes, hipertension arterial, etc. Algunas
personas son
incapaces de
alimentarse
por si mismas.

Otras son ca-
paces de ha-
cerlo, pero ne-
cesitan ayuda
para manejar
ciertos cubier-
tos y utensi-
lios.

Los pasos siguientes le ensefiaran a alimentar a una persona en cama, como
a una que pueda sentarse en unasilla.

Ayudele a sentarse en una posicion comoda, en una silla o levantando la cabecera de
la cama.

Coloque almohadas detras de la espalda para ayudarle a estar comodo (a) en la
cama 0 para evitar que se mueva.

AyUdele a lavar sus manos, si es que no puede hacerlo por si mismo (a), cologue el
babero de adulto.

La alimentacion debe ser suficiente y balanceada; la consistencia debera estar de
acuerdo a la capacidad del paciente de masticar y deglutir los alimentos: tipo papilla,
triturada con tenedor, licuada.

Siéntese en una silla cerca de la persona que alimentara para que pueda verlo u oirlo.
Hablele de la comida que le esta dando.

Si la persona ha padecido una lesion cerebral, coloque la cuchara en el lado de la
boca que tiene sensibilidad. Aseglrese de que la

comida no se va ni se queda en el lado insensi-
ble de la boca.

Cologue la comida sélida en la punta de la cu-
chara.

Debe darle bocados pequefios. Si la persona
tiende a atorarse, debe darle agua u otros liqui-
dos usando una cuchara, esto le ayuda a pasar
los alimentos.

No apure a la persona mayor. Espere en-
tre bocado y bocado y observe la garganta
para asegurarse que la comida ha sido tragada.
Preguntele si esta lista para recibir mas comida.

@
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CONSEJOS QUE PUEDEN AYUDAR

A ESTIMULAR EL APETITO

RECOMENDACIONES GENERALES

Haga que el momento de la comida sea agradable como:

¢ Preglntele si desea oir su musica preferida.

e Arregle los alimentos en el plato de manera que luzcan
apetitosos.

e Coordine con un miembro de la familia o con un amigo para
que permanezca con la persona durante la comida.

o Ofrézcale entre 5 6 6 comidas pequefias en lugar de las
tres comidas grandes que acostumbramos. Ej. 8am - 10am
-12:30 - 3pm - 6 pm. Y opcionalmente leche a las 9pm.

e Cuando la persona sienta hambre y no sea la hora de co-
mida, ofrézcale bocadillos nutritivos, como son las frutas o
el queso (sdlo si le esta permitido ingerirlos).

e Si la persona puede caminar, animela para que lo haga
antes de las comidas.

e Si la persona adulta ma-
yor es inapetente, sirva la

comida en plato mediano
no en grande, para que
no rechace la comida an-
tes de empezar.

e Agregar a las comidas
de 5 a mas raciones de
verduras y frutas varia-
das durante el dia.

@

e Con el paso de los afios, el organismo cambia y se tiene menos
cantidad de grasa. Por eso, una adecuada nutricién es fundamen-
tal para mantener la salud en las personas mayores.

La persona mayor necesita menos calorias en su alimentacion
diaria, (ej. disminuir frituras, dulces, pasteles), sobre todo si
se encuentra dependiente; sin embargo, requiere los mismos
nutrientes que un adulto mayor autovalente.

e Muchas personas creen que comer bien es tomar sopas, caldos y
no descuidar las horas de las comidas, eso no es cierto. Debemos
comer y masticar los sélidos, sino es posible la masticacién, licuar
o triturar.

¢ Una persona mayor que deja la mitad de la comida que se le sirve
y dice que ya no le apetece mas, esta sufriendo de un desorden
muy frecuente en los adultos mayores, que le hace sentirse satis-
fecho facilmente. Por este motivo es tan importante estimular el
apetito de la persona adulta mayor.

Debemos tener en cuenta que las protesis dentales, conllevan
algunos inconvenientes para su proceso de alimentacion que se
inicia en la boca. Muchas veces las protesis les quedan muy flojas
y tiene problemas para masticar bien. En este caso, la consisten-
cia de los alimentos debe cambiar en forma de papilla, sin que se
maodifique la calidad nutricional de los mismos.

El consumo caldrico necesario del Adulto mayor sin stress o ejer-
cicio es de 22 a 25 Kcal/kg de peso y con stress o ejercicio es de
30 Kcal/kg.
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ALIMENTACION POR SONDA DE GASTROSTOMIA

La Gastrostomia es un orificio que se hace en el abdomen para comunicar el estomago con el
exterior y asi poder alimentar al paciente que no se puede nutrir por via natural.

Recomendaciones

1.

Lavese las manos detenidamente con agua y jabon y séquelas cada
vez que vaya a administrar nutricion, medicacion o cualquier manipu-
lacion de la sonda o del estoma.

La sonda debe ser girada ligeramente para evitar que quede adherida
a la piel en el orificio de entrada.

Ayude al paciente a sentarse en una silla. Si el paciente esta en la
cama, incorpérelo 30-45° con la ayuda de unos almohadones, antes de
ini-ciar la alimentacion o la administracion de medicacion. Esta posicién
debe ser mantenida durante la comida y una hora después de terminar
la misma.

Realice una comprobacién de contenido gastrico antes de cada toma,
aspire cuidadosamente el contenido gastrico con la jeringa. Si el volu-
men aspirado es superior a 100 ml reinyéctelo y espere una hora mas
antes de administrar la nueva toma.

Administre los medicamentos por la entrada lateral de la sonda (orificio
pequefio) con unos 20 ml de agua y no mezcle varios medicamentos.

Solo se administraran jarabes, ampollas, o liquidos (no efervescentes).
Los comprimidos pueden triturarse en un mortero hasta lograr un pol-
vo muy fino y mezclar con agua, pero no las capsulas.

Administre los alimentos por el orificio mas grande, en forma lenta; la
dieta debe ser previamente, licuada y colada.

Tras su uso, la sonda siempre debe ser lavada, introduciendo de 30 a
50 cc de agua.

Cambie diariamente el esparadrapo de sujecion externa.

\

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

Mantenga cerrados los tapones que no esté usando.

Limpie diariamente el estoma con agua y jabon.

Para limpiar la zona alrededor del estoma, use un aplicador de algo-
dén en la punta, hacerlo desde la sonda hacia fuera, con movimientos
circulares, sin ejercer ninguna presion sobre ella.

El soporte externo puede girarse levemente para permitir limpiar me-
jor, nunca debe hacerse de forma total ni bruscamente. Se realizara
cuando se observe suciedad por debajo del mismo.

Evitar colocar ap6sitos debajo del soporte externo, salvo que haya
abundante reflujo o supuracion, lo cual debe comunicarse al personal
de salud que le visita.

La sonda sera fijada con esparadrapo hipoalergénico que debe ser
cambiado cada dos dias, aprovechando la flexion natural de la sonda.

No descuide la limpieza de la boca al menos tres veces al dia sin tragar
agua.

Si se obstruye la sonda o si se desinfla el balon y se desplaza al exterior
0 existe pérdida de contenido gastrico por el estoma, se debe consultar
con el servicio de Enfermeria y/o Urgencias de PADOMI.

Teléfono: 2656000 anexo 2756 y/

Central Urgencias y Emergencias 117

-
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VACUNAS PARA EL ADULTO MAYOR

Los adultos desconocemos que necesitamos de ciertas vacunas en
especial unas mas que otras, no s6lo porque hemos perdido cierta
clase de defensas o inmunidad contra muchas enfermedades, sino
también porque cumpliendo afios adquirimos otras enfermedades cré-
nicas como la diabetes, fibrosis pulmonar que nos predispone a nuevas
enfermedades.

si es adulto mayor y se acerca a los 60, 70 afios y no se ha puesto refuerzos, lo ideal
es que se aplique la vacuna contra la Influenza y la Neumonia.

La vacuna contra la Influenza es una dosis anual y se aplica antes de comenzar la
época de invierno.

La vacuna contra la Neumonia se coloca una dosis cada 5 afios 6 1 dosis Unica.
Coloquese la vacuna del tétano si vive en zonas campestres 6 tiene riesgo.

Ademas de la vacuna contra la Hepatitis A y B, y la que acaba de salir la vacuna
contra el herpes zoster que causa una neuralgia posterior herpética importantisima
en el adulto mayor. Debemos ponernos dosis de refuerzo inmunolégico contra estas
enfermedades. Sobre todo las personas que tienen una enfermedad debilitante por
ejemplo VIH, cancer 6 toma cortisona, etc.

La vacuna es un preparado de antigenos o virus vivos atenua-
dos que una vez dentro del organismos provoca una respuesta de
ataque, denominada anticuerpo, esta respuesta genera memoria
inmunoldgica produciendo, en la mayoria de los casos, inmunidad

permanente frente a la enfermedad.




Es inaceptable tener la capacidad de EsSalud
salvar vidas y no utilizar la vacuna.

LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA LA VACUNA CONTRA LA NEUMONIA
Contraindicaciones antes de la aplicaciéon Recomendaciones

¢ Alergia severa al huevo de gallina. 1. Deben vacunarse todos los adultos mayores de 60 afios de edad.

e Reaccion previa a la vacuna contra Influenza 2. Personas con las siguientes condiciones de salud: enfermedad
e Sindrome de Guillain-Barre. cardiovascular o pulmonar cronica, incluyendo falla cardiaca,

congestiva, enfisema y cardiomiopatia; diabetes mellitus, enferme-
dad cronica hepatica, alcoholismo, etc.

3. Todas las personas residentes en hogares geriatricos y otras
instituciones de cuidados prolongados deben tener su vacunacion
documentada.

4. Personas vacunadas a los 60 afios de edades deben recibir una do-
sis adicional a los 65 afos 0 si han pasado mas de 5 afios desde la

2. En caso de ligero enro- primera dosis de la vacuna.
jecimiento de la zona de L
Contraindicaciones

aplicacién, colocar compre-

o Enfermedad grave y con fiebre, en el momento de la vacunacion.

Recomendaciones después
de la aplicacién

1. Evitar frotar la zona de apli-
cacion.

sas de agua tibia por diez 1. No aplicar una segunda dosis en personas quienes hayan presenta-
minutos. do una fuerte reaccion de hipersensibilidad a la primera dosis.

3. En caso de dolor o fiebre, 2. Si esta sufriendo en este momento una enfermedad seria o una
administrar un analgésico enfermedad grave o presenta fiebre muy alta.
como el paracetamol o ba- 3. Un simple catarro no es alguna contraindi-

jar la temperatura por me-
dios fisicos con compresa de

Teléfonos de la Atenciéon Domiciliaria: 470-7000
Central de urgencias y emergencias de Essalud al 117
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RECOMENDACIONES PARA EL USO SEGURO DE

Los MEDICAMENTOS

No administrar otros medicamentos o
soluciones caseras sin previo consenti-
miento del medico a cargo, ya que puede
haber interacciones medicamentosas.

Sus medicinas deben estar etiqueta-
dos con letra grande y facil de reconocer.
Se recomienda escribir en la caja la dosis
indicada y el horario para evitar confundir 2
6 mas medicamentos.

Los medicamentos no deben ser uti-
lizados eternamente, peridédicamente
el paciente debe ser reexaminado por su
medico, para verificar la efectividad del
tratamiento.

Conozca sus medicamentos. Lea las
etiquetas y los insertos del empaque. Si
tiene dificultad para leer la etiqueta, pida
ayuda a un amigo o pariente.

Hable con los profesionales de la salud
acerca de sus enfermedades, de los me-
dicamentos que toma y de las inquietudes
gue tenga acerca de su estado de salud.
Entre mas sepan, mas le pueden ayu-dar.

Digale al médico todos los medicamen-
tos que toma, tanto los recetados como
los de venta libre, asi como los suplemen-

10.

tos dietéticos, vitaminas y productos natu-
ristas. También digale a su médico qué aler-
gias tiene (alimentos, otros medicamentos,
etc.).

Lleve un registro de los efectos secun-
darios e informele de inmediato a su médi-
co acerca de cualquier sintoma inesperado
0 de cambios en la forma en que se siente.

Organice su botiquin al menos una vez
al afio, para deshacerse de los medica-
mentos viejos o que hayan caducado. Si
hay nifios pequefios 0 mascotas en su ho-
gar, es mejor que bote los medicamentos
y suplementos viejos en el inodoro o lava
manos y no en la basura.

Pidale al médico que revise sus
medicamentos al menos una vez al
afno. No se olvide de incluir todos. Anételos
para que no se olvide de ninguno.

Mantenga todos los medicamentos
fuera de la vista y del alcance de los
nifios.

Entre mas sepa acerca de sus medicamentos y mas se comunique
con los profesionales de la salud, mejor sera la probabilidad de

evitar problemas.




Use pastilleros para organizar mejor las EsSalud
medicinas y los horarios.

¢Cudles son las causas que pueden llevar
lo a no cumplir con el tratamiento
medicamentoso?

1. Falta de comprension, de saber porque debe tomarlo.

2. Posible aparicién de reacciones o efectos secundarios de los medi-
camentos no informados que le provocan miedo.

3. Dificultad de fijarse un horario para su administracion.

Recomendaciones para el cuidador

1.

@0

10.
11.

12.

13.

Use el medicamento siguiendo exactamente la indicacion del
médico.

No administre el medicamento en mayor cantidad de lo indicado.
No administre un medicamento por su cuenta.

La medicacion no debe interrumpirse nunca, pero debe ser eva-
luada periédicamente por el medico.

Si el Adulto Mayor tiene problemas de vision, deje la medicacion
preparada més un vasito de agua a su alcance antes de retirarse.

Si se olvid6 de tomar o administrar una dosis, se recomienda no
duplicar la dosis.

No tenga miedo de repreguntar al medico o profesional de salud

Las dosis y duracion del tratamiento con antibiéticos son
fundamentales ya que el medicamento esta disefiado para curar.

Si tiene que administrar tabletas a través de sonda nasogastrica
recuerde que la medicacion se disolvera con mas rapidez si se
disuelve con agua tibia o caliente.

Deseche las farmacos con fecha de vencimiento pasada.

Si no esta segura de como administrar el medicamento, consulte
al médico de cabecera.

Si el paciente anciano tiene una vision deficiente, etiquete los
medicamentos con letras de gran tamafio.

Escuche al paciente sobre alguna reaccién que presente cuando
ingiera el medicamento y comunicar inmediatamente a su médi-

co o al servicio de emergencias. /[ Teléfono 117.
4
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

VIA OFTALMICA

Consiste en la aplicacion directa sobre el ojo de preparados oftalmicos,
bien gotas (colirios), bien en pomadas. Antes y después de cada
aplicacion debera lavarse las manos con agua y jabén.

Colirios
Inclinar la cabeza ligeramente hacia atras y hacia el ojo donde se co-
locarén las gotas.

Bajar ligeramente el parpado inferior y aplicar las gotas en la cavidad
que se forma (llamada saco conjuntival).

Una vez administrado el colirio, parpadear para que el medicamento se
distribuya bien por todo el ojo.

Pomadas
Inclinar la cabeza hacia atras y hacia abajo.

Bajar ligeramente el parpado inferior y extender la pomada resiguien-
do el saco conjuntival, pero nunca directamente sobre el ojo.

Mantener los ojos cerrados uno o dos minutos para que la pomada
pueda extenderse y distribuirse adecuadamente.

Precaucion especiales
Puede ser que durante unos segundos la visién se vuelva borrosa, por
eso evitar realizar cualquier actividad que requiera agudeza visual.

Procurar que el cuentagotas o el extremo del tubo no toquen ni el ojo ni
cualquier otro objeto para evitar la contaminacion o el crecimiento de
gérmenes en el colirio. Recordar que los preparados oftalmicos dejan
de ser estériles una vez abiertos, por eso deben descartarse cuando
acabe el tratamiento.

VIA OTICA

Consiste en la aplicacion sobre el conducto auditivo de preparados li-
quidos llamados gotas oticas.

Calentar el frasco a temperatura corporal manteniéndolo unos minutos
entre las manos.

Reclinar la cabeza. Estirar suavemente la oreja hacia arriba y hacia
atras para que el medicamento pueda llegar a las zonas mas internas.
Colocar el cuentagotas sobre la oreja procurando no tocarla. Dejar caer
la gota o las gotas de manera que resbalen por las paredes del con-
ducto auditivo.

Continuar en la posicion durante unos minutos.
Precauciones especiales

No tapar la oreja con un algodon seco, ya que podria absorber las gotas
administradas.

VIA NASAL

Consiste en la introduccién del medicamento por los agujeros de la nariz
de preparados liquidos en forma de gotas o pulverizados.

Sentar y tirar la cabeza hacia atrés. Introducir el cuentagotas o la punta
del nebulizador en uno de los agujeros. Sin inspirar, apretar la pera del
cuentagotas (para instaurar el nimero exacto de gotas) o presionar el ne-
bulizador s6lo una vez y de forma rapida, pero no con demasiada fuerza.




Repetir el procedimiento en el otro agujero. Mantener la cabeza incli-
nada hacia atras durante dos minutos para evitar que el producto sea
inspirado por los pulmones. Respirar por la boca y procurar no sonarse
durante un cierto tiempo.

Precauciones especiales

No compartir con nadie el cuentagotas ni el nebulizador que utilices.
Antes de administrar el preparado sonarse suavemente. Mientras te
aplicas, respira por la boca. Después de la administracion puede ser
que notes el gusto del medicamento, es normal.

VIA ORAL

Consiste en la introduccién de medicamentos por la boca.

Via digestiva
Ponerse de pie o sentado. Tomar el medicamento siempre acompafiado
de un vaso lleno de agua.

Pasarlo sin masticar, a no ser que el médico indique locontrario.

Por Sonda Nasogastrica
Diluir el medicamento en agua tibia.

Colar el medicamento y pasarlo por la SNG.

Via sublingual
Triturar la pastilla con un mortero o algo duro. Colocar la pastilla tritu-
rada bajo la lengua.

Esperar a que se disuelva sin tragar saliva ni beber agua.

Precauciones especiales

Tener en cuenta si se tiene que ingerir el medicamento en las comidas
o fuera de éstas, no deben tomarse nunca con otros tipos de bebida
(leche, zumos, cerveza, etc.). No manipular el medicamento (vaciar el
contenido de la capsula, triturar o dividir el comprimido, etc.) sin haber-
lo consultado previamente al profesional correspondiente.

EsSalud
VIA ORAL - AEROSOL

Consiste en la introduccién por la boca de medicamentos contenidos
en spray, en forma de pequefias particulas o de gotas minusculas, que
llegan hasta los pulmones.

e Colocar el aerosol siguiendo las instrucciones del fabricante y agitarlo.
o Expulsar todo el aire de los pulmones.

o Colocar el aparato aplicador en la boca y apretar los labios sobre la
boquilla.

Iniciar la inspiracion (toma de aire) por la boca, seguidamente pulsar
el spray y continuar la inspiracion profunda e intensamente (también
por la boca).

Retener la respiracion unos instantes para conseguir la maxima pene-
tracion y después expulsar el aire lentamente.

Esperar un minimo de cinco minutos antes de realizar una segunda
administracion, si asi estuviese indicado por su médico.

Usando una aerocamara:
Expulsar todo el aire de los pulmones.

Colocar la aerocdmara del lado de la mascarilla cogiendo boca y nariz,
del otro extremo de la aerocamara colocar el aerosol.

Iniciar la inspiracién (toma de aire) por la boca, seguidamente usar el
spray y continuar la inspiracion profunda por nariz y boca, expulsar el
aire lentamente varias veces.

Retirar la mascarilla y esperar de uno a tres minutos antes de realizar
una segunda administracion, si asi estuviese indicado por su médico.

Después de la aplicacion:
Lavar bien todo el equipo de la aerocamara con agua.

@




@

EsSalud

VIA TOPICA

Consiste en la aplicacién de medicamentos sobre la piel en forma de
pomadas, cremas, lociones, etc., para conseguir un efecto local. Lavar
y secar la piel antes de cada aplicacion.

Aplicar una pequefia cantidad sobre la zona a tratar y extenderla
suave y uniformemente.

Precauciones especiales

Lavar las manos otra vez después de la aplicacion del preparado, para
evitar que, por contacto, llegue a la boca o a los ojos.

VIA PARENTERAL

Consiste en administrar los medicamentos mediante una inyeccion. Re-
quiere el uso de jeringa y aguja. Hay diferentes tipos de puncién paren-
teral seglin donde se aplique la aguja:

a) Intramuscular: al musculo
b) Intravenosa: a la vena
¢) Subcuténea: bajo la piel. d) Intradérmica: entre las capas de la piel.

La administraciéon parenteral de medicamentos solamente la tiene que
hacer el personal especializado, enfermeros o médicos.

Precauciones especiales
Se tiene que tener una precaucion especial con las inyecciones intra-
musculares, porque hay posibilidad de afectar a algln nervio.

VIA RECTAL

Consiste en la introduccion en el conducto anal de unos preparados
solidos: los supositorios. Los supositorios tienen una forma cénica o de
bala y se funden a la temperatura del organismo (37 °C).

Se tiene que introducir con la punta orientada hacia el interior, unos5
cm. en el conducto anal para que quede retenido en el interior.Juntar las
nalgas y hacer fuerza durante unos segundos.

Precauciones especiales

Si el supositorio esta blando, colocarlo unos minutos en la nevera hasta
que se endurezca. Evitar las deposiciones como minimo veinte minutos,
a no ser que se trate de un supositorio laxante, por ejemplo, de glice-
rina. En caso de que se expulse entero, se tendra que poner otro. Si se
tiene que fraccionar un supositorio hacerlo en sentido longitudinal.

VIA VAGINAL

Consiste en introducir el medicamento en la vagina en forma de évulos
(parecidos a los supositorios) o de pomadas. Acostarse y separar las
piernas. Hay que introducir el medicamento en la vagina tan profun-
damente como sea posible. En algunos casos, puede usar un aparato
aplicador, entonces seguir las instrucciones del fabricante. Continuar en
posicién acostada y con las caderas un poco levantadas durante unos
cinco minutos después de la administracion.

Precauciones especiales

Una vez utilizado el aplicador, lavelo con agua caliente antes de guar-
darlo. Si se tiene que aplicar un 6vulo tener en cuenta que sera mas
facil si se humedece previamente con agua.
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LA VIA ENDOVENOSA

Es la administracion de sustancias liquidas directamente en una vena a través de una aguja o tubo (catéter) sirve
para la administracién de medicamentos, liquidos, electrolitos y nutrientes necesarios para la vida.

Complicaciones de la Via

e La complicacion mas comun es que se produzca un enrojecimiento,
hinchazén y/o dolor en la zona donde se colocé la aguja (catéter).

Si observa algunos de estos signos dejar un mensaje en la central
telefonica 470-7000 para el servicio de enfermeria y Urgencias.

e Para retirar la via endovenosa se retiran los esparadrapos, se extrae
rapidamente la aguja de la vena o el tubo de plastico (catéter). Se
coloca una torunda de algodon sobre la puncidn, fijarlo con espara-
drapo y presionar por unos 5 min. para evitar o detener el sangrado.

e Se retirara la via endovenosa siempre y cuando se encuentre fuera
de lugar, esté obstruida o se haya culminado con el tratamiento indi-
cado por el médico.

e Antes y después de manipular la via endovenosa es importante el
lavado de manos para evitar infecciones.

Recomendaciones

e Es el médico el que indica que medicamentos se van ha
administrar, la dosis y el horario.

Quien colocara la via endovenosa sera un profesional de en-
fermeria ya sea de urgencias o enfermera de zona, quien
ensenara al familiar responsable el cuidado necesario.

e Se debe contar con un soporte para colgar el frasco de sue-
ro cuanto mas alto se encuentre mayor sera la fuerza de
gravedad en el liquido y la presién que ejerza. Por lo general
se coloca a una altura de un metro arriba del nivel de la
cama.

Durante la terapia endovenosa, se vigila al paciente en bus-
ca de efectos indeseables tales como: mareos, nauseas,
palpitaciones, etc. Comunicar inmediatamente al Servicio de
Urgencias.

e Durante la administracion del liquido intravenoso pueden sur-
gir varios problemas: no gotea o gotea muy lentamente es
posible que la aguja se haya salido de su lugar o que esté
obstruida, comuniguese con nosotros, lo orientaremos.

* No debe ingresar aire en la conexién o en el equipo de veno-
clisis, comunicar inmediatamente al servicio de enfermeria o
urgencias y retirar el equipo de venoclisis.

e La aguja debe estar bien fijada al brazo, con esparadrapo. Si
es necesario, colocar una tablilla para evitar que se infiltre
con lo movimientos del paciente.

@
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EMERGENCIAS Yy URGENCIAS EN EL ADULTO MAYOR

» FRENTE A UNA EMERGENCIA

Z¢Qué es una emergencia?

Es la situacion critica de riesgo, en la que la vida, esta en peligro si no
se toman las medidas inmediatas, requiere la visita rapida del personal
de salud o el traslado al hospital.

Por ejemplo: quemaduras, golpes severos, cortes de piel im-
portantes, convulsiones, fiebre alta que no cede al tratamiento
recomendado, hemorragias, intoxicaciones, ingesta de sustan-
cias toxicas y sobredosis de algiin medicamento.

¢QUE HACER?
1. Conserve la calma.

2. Llame inmediatamente al 117 “Centro de emergencias y urgencias
de Essalud” 6 al 116 “Central de la compafiia de bomberos”.

3. Mientras llega el médico o la ambulancia y van con el paciente al
hospital, debera aflojarle el cuello de la camisa. Y todo lo que le
oprima o dificulte la circulacion.

4. Coléquele en una cama o en una superficie plana.

5. Acomode su cabeza hacia atrds o a un lado para que respire con
menor dificultad.

6. Evite darle de comer o beber ante la posibilidad de que sea un
problema gastrico.

7. Es posible que en la garganta se acumulen saliva o restos alimenti-
cios que debe retirar con el dedo indice, permitira el paso del aire a
los pulmones libremente.

8. Hablele, cAlmelo y animelo mucho.
9. En caso de fractura, no mueva al lesionado hasta que llegue la ayuda.

» FRENTE A UNA URGENCIA

¢Qué es una urgencia?

Es la situaciéon de riesgo para el AM, pero no es critica y requiere de
asistencia médica en un tiempo reducido pero no inmediato, para evi-
tar complicaciones.

GUIA DE ALARMAS en las URGENCIAS

Mal estado general.

Fiebremayor de 38 °C axilar.

Postracion, decaimiento.

Habla incoherencias, no reconoce a sus familiares, no tiene fuerzas

para actividades.

Convulsiones.

Temperatura menor de 35°C.

Diarreas de més de 4 deposiciones en un periodo de 6 horas o son

muy abundantes, cuando se acompafian de sangre, de fiebre de

vomitos y no tolera la via oral.

8. Vomitos cuando se acompafia de dolor de cabeza, cuando son
violentas y biliosos, cuando tienen sangre o cuando se asocia a
estrefiimiento persistente.

9. Disnea o fatiga facil y/o cambios de coloracién violaceas oscuras o

rojizas en los dedos y ufias.

Dolor intenso o permanente de la cabeza, del térax, dolor cardiaco,

abdominal, de las piernas acompafiada de cambio de color.

11. Caidas con dolor intenso o pérdida de conocimiento.

. Pérdida de apetito en forma brusca.

13. Pérdida de memoria que afecta su vida diaria.

14. Desorientacion en el tiempo y lugar.

15. No orina, orina muy poco, continuamente va al bafio.

pPONPE
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EJEMPLOS DE QUE HACER ANTE UNA EMERGER®&3jy

Emergencias

Signos y
sintomas
principales

Que hacer
ante esta
emergencia

Que no hacer ante esta
emergencia

¢ Ataque Cardiaco (Infarto).

e Dolor opresivo en el pecho y
brazo izquierdo.

e Falta de aire, sudoracion,
palidez, nduseas y/o vomito.

e Tranquilice al paciente.

« Afldjele la ropa, coloque al
paciente en posicién comoda.
¢ Siga las instruccion telefénicas

del médico.

* No lo deje solo.

¢ No se apresure.

¢ No le suministre alimentos ni
bebidas.

e Crisis Asmatica.

o Dificultad para respirar.
e Ruidos en el pecho, angustia.

¢ Tranquilice al paciente, despeje
el area y permita la ventilacion.

¢ Coloquelo en posicion sentada y
afloje su ropa.

o Sj tiene medicamentos que el
paciente toma habitualmente
para la crisis, utilicelos.

e Siga las instrucciones telefoni-
cas del médico.

¢ No lo deje solo No se apresure.
¢ No le suministre alimentos ni
bebidas.

¢ Reaccion alérgica.

o Dificultad para respirar, tragar y
hablar (ronquera).

o Indique quietud al paciente.

* No permita que ingiera ningun
alimento. No lo medique.

¢ En caso de picadura de insecto,
aplique compresas frias y si
se puede retire el aguijon sin
comprimir (vesicula de veneno).

¢ No lo deje solo.

¢ No se apresure.

* No le suministre alimentos ni
bebida.

* No medique al paciente.

=
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Emergencias

o Convulsiones.

¢ Quemaduras.

o Intoxicacién por medicamentos

Signos y
sintomas
principales

e Pérdida o no del conocimiento.

¢ Movimientos anormales en
cara, brazos y piernas, Ojos “en
blanco”.

o Flacidez (blando) Hipertonia
(duro). Salivacion excesiva.

« Piel enrojecida con vesiculas.
¢ Dolor intenso, ardor.

¢ Ronchas.

¢ Dolor abdominal.

o Nauseas y/o vomitos.
o Dificultad para respirar.

Que hacer
ante esta
emergencia

¢ Coloque al paciente en una
superficie horizontal.

e Tranquilice al paciente y aflojele
la ropa.

o Despeje area y permita la
ventilacion.

¢ Evite que se muerda la lengua
colocandole un pafiuelo limpio
en la boca.

o Retire los cuerpos extrafios de
la boca.

* Moje la zona quemada con
agua fria, retire la ropa,
tranquilicelo y calme el dolor
con analgésicos comunes.

e Clbralo con pafios limpios.

o Ventilelo (no sople).

o Si es posible identifique la sustancia
toxica.

e Guarde el recipiente que la contenia.

e Recueste al paciente en posicion
horizontal, con la cabeza de lado,
vigile la posibilidad de vomito.

o En caso de intoxicacion por medica-
mentos o venenos, induzca al vomito.

Que no hacer ante esta
emergencia

¢ No le suministre alimentos ni
bebidas.
* No medique al paciente.

¢ No le aplique pasta dental ni
pomadas en general.

¢ No sople.

» No dafie ni explote las ampollas
de las quemaduras.

¢ En caso de ingesta de
hidrocarburos o céusticos
(gasolina o disolvente) no lo
induzca al vomito.
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HIGIENE Yy CONFORT

La higiene personal comprende todo lo que hacemos con el fin de ir
limpios y estar sanos. El cuidado personal va mas all& de ducharnos
y lavarnos las manos: también consiste en cuidarnos el cabello y los
dientes, en llevar las ufias bien cortadas y limpias, en no olvidarnos
de utilizar el desodorante y vestirnos con ropa limpia.

Recomendaciones \

Para realizarla correctamente se debe disponer del tiempo

necesario.

Es conveniente informar al enfermo de los actos a efectuar y

mantener la comunicacion verbal durante la higiene.

La temperatura de la habitacion debe ser agradable y la luz

apropiada.

o Tener todos los elementos a utilizar preparados de antemano.

o Para respetar su intimidad, no dejar al enfermo totalmente

descubierto y evitar la presencia de personas que no colaboren

en la higiene.

En un principio ayudar a realizar las tareas de bafio, aseo y

progresivamente implicarlo en ellas, desarrollando asi su

independencia.

Valorar las dificultades reales que le impidan el auto-cuidado.

e Ayudarle a incorporar habitos de aseo si los que tiene no son
adecuados.

1. Utilizacién de pafiuelos.

2.Manejo de excretos y esputos.

3.Uso de la chata y papagayo.

4.Lavado frecuente de manos.

5. Equipo minimo de higiene.

6.Promover el aspecto aseado como forma de ser
mejor aceptado por los demaés.

La higiene corporal empieza con el baio

Informe al paciente de la actividad que va a realizar.

Coloque la toalla debajo del menton y realice higiene de boca.

Retire la ropa de encima del paciente y deje sélo la sdbana superior.

Lave, enjuague y seque: cara, orejas y cuello.

Retire la almohada y mantenga incorporado a su familiar o paciente.

Lave los ojos con torundas desechables humedecidas en agua templada (sin
jabén). Utilizando una para cada ojo, se procedera siempre a lavar desde la
parte interna hacia la parte externa del ojo.

Después del enjuagado de la cara con agua templada, se procedera siempre
al secado cuidadoso.

Si fuera preciso limpiar el conducto auditivo y las aletas de la nariz, se utili-
zara una torunda de algodén humedecida en agua templada y escurrida.

o Descubra el térax, quitando el pijama o camison. Cubrir el resto del cuerpo.
o Lavar el tronco. En las mujeres, lave, enjuague y seque cuidadosamente las
zonas debajo de las mamas.

Lavar los brazos desde la mufieca hasta la axila. Secar bien.

Cubra el torax con la sabana.

Cuide esmeradamente los pliegues de la regién abdominal, secandolos bien.
Siempre que sea posible, lave las manos del paciente en el lavatorio.

Si fuera preciso, lave, cepille y recorte las ufias.

Colocarle de lado y lavarle la espalda, friccionando suavemente con
movimientos circulares para estimular la circulacion.

Lave, enjuague y seque piernas y pies. Si es preciso introduzca los pies en
el lavatorio de agua colocando debajo de los muslos una almohada para
mantener las piernas flexionadas.

Recorte las ufias, siempre horizontalmente, en otro momento. Especial
atencion en espacios interdigitales. Séquelos con esmero.

o Realice el aseo perineal segun procedimiento.

Lave el cabello si fuera preciso, en otro momento, sino el paciente se enfriara

demasiado.
39

o Realice el cambio de ropa de la cama.
Vista al paciente y ayudelo a colocarse en una postura comoda.
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Como cambiar la ropa del paciente

¢ Primero cerrar puerta y ventanas para evitar enfriamientos.

e Preparar la ropa limpia con anticipacion y cuidar el pudor de la perso-
na mayor.

Empiece por retirar la manga del polo y camisa del brazo sano.

Al contrario al colocar el polo y la camisa limpio, empiece por el brazo
gue presente molestia o dolor, para asi terminar de acomodar la ropa
mas facilmente.

Para retirar el pantaldn Pidale a la persona que doble las rodillas y que
coloque las plantas de los pies sobre la cama para que pueda ayudar-
se a levantar las nalgas, asi serd mas facil. Cologue el pantalén limpio
de la misma manera o girdndolo a derecha e izquierda.

Como lavar el cabello en la cama
¢ Coloque a la persona mayor al borde de la cama.

¢ Ponga un plastico encima de una toalla y coléquela sobre el cuello del
paciente y forme una canaleta con él hasta que lleguedentro de un
balde 6 lavatorio.

Deje caer agua tibia por el cabello y
agregue shampoo friccionando con las
yemas de los dedos.

Enjuague cuantas veces sea necesario
hasta quedar sin espuma y el cabello
quede suave.

Retire el plastico hacia el balde y con la
toalla envuelva el cabello secandolo.

Peine el cabello con un peine suave.

Si desea, utilizar secadora de cabello
debera.

@

El aseo genital

Levante un poco la cabecera de la cama,
si esta permitido. Pidale a la persona que
doble las rodillas y que coloque las plantas
de los pies sobre la cama para que pueda
ayudarse a levantar las nalgas. Sostenga la
parte inferior de la espalda de la persona
con una mano y con la otra coloque el bor-
de plano y curvo de la chata debajo de las
nalgas del paciente.

Si no puede levantar las nalgas. Gire a la
persona sobre un costado Usando una mano
coloque la chata contra las nalgas, mientras
que con la otra sostiene la chata en el lugar
que se indica en la figura. Gire al paciente
sobre la espalda para que quede sobre la
chata.

Luego col6quese guantes de latex. Con unas
torundas de algodén lave el area de arriba
hacia abajo, nunca regrese la torunda nue-
vamente arriba, descartela. Utilice jabones
neutros. Enjuague bien con chorros de agua
abundantes. Seque con una toalla diferente
a la del cuerpo.

El aseo genital entrega bienestar y comodidad a la persona mayor
dependiente, elimina olores desagradables y sobre todo previene
enfermedades como las infecciones urinarias.



Cuidado de la dentadura postiza

Para mantener la dentadura limpia y en
buenas condiciones tendra que seguir los
siguientes pasos:

o Cepillar la dentadura con pasta dental,
retirandola en la mano, después de
cada comida y antes de acostarse.

Enjuague la boca luego de cepillar la
dentadura, especialmente si ha comido
alimentos como mani o granos.

Retire la dentadura todas las noches, a
menos que exista una contraindicacion
y déjela sumergida en un recipiente
tapado que contenga agua y limén o
algin producto comercial. No olvidar
cambiar esta solucion todos los dias.

Las dentaduras postizas se manchan o
presentan incrustaciones como sarro,
para disolver éstas, puede sumergir-
la en vinagre blanco sin diluir durante
toda la noche, al dia siguiente enjuague
como acostum-bra.

Coja la dentadura con cuidado para evi-
tar caidas, pues son fragiles.

EsSalud

Cuidados de las unas de las manos

Cuando va a realizar una manicure  ne-
cesita tener a la mano un cortalfas, una
lima, una locién de manos para lubricar
la piel alrededor de las ufias, un lavato-
rio con agua tibia para lavar las manos
y sumergir las ufias que estén duras.

Recorte las ufias a 2 mm de piel y lime-
las en linea recta, luego limpie por deba-
jo de la ufia con un palillo romo. Aplique
la crema en toda la mano haciendo ma-
sajes suaves y circulares.

Los diabéticos tendran especial cuida-
do en no hacerse heridas y avisaran si
presentan una cuticula infectada o una
inflamacion alrededor de la ufia.

Cuidados de los pies

e Lavarse los pies diariamente y secarlos bien.

o Evitar el sudor de los pies usando talco
de pies y zapatos que ayuden a la ven-
tilacion, que no lo aprieten ni rocen.

Cambiarse diariamente las medias o
calcetines.

Evitar andar descalzo.

Evitar la sequedad excesiva de la piel
de los pies empleando cremas.

Visite al poddlogo regularmente o una
vez al mes.

m
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SINDROME DE INMOVILIDAD

Se conoce como sindrome de inmovilidad a las alteraciones de lamo- ZoONnas de presion en pacientes con
vilidad en el adulto mayor, limitando sus actividades, que van desde .

la difi-cultad para levantarse de la cama o silla hasta la postracion, en  INMovilidad

la que el paciente necesita ayuda para todas las actividades de la vida )

Decibito dorsal

SaL10 Oméplato
Talones Codos Cabeza

Decubito lateral

o
Malesle  Condios  Trochnter

Costilas  Acromidn
El tejido articular continuara siendo elastico, s6lo mientras dure el
movimiento. Sin movimiento el liquido articular se hace espeso y pega- Decbito prono

joso, el tejido conjuntivo se hace fibrético y los ligamentos, tendones y Meiilla
musculos se acortan hasta alcanzar su maxima capacidad de extension
provocando contracturas.

Dedas Rodllas  Genitales  pramas Acromidn

. . . {hombres) {mujeres)
El Adulto Mayor sufre complicaciones debido a la INMOVILI-

DAD como son:
Las zonas a proteger son las que se encuentran marcadas en color

> [EsRE . o LlEaes por o rojo, por ello se debe colocar una almohada debajo de la cintura, de los
¢ Riesgo a neumonia. ¢ Aislamiento social. muslos y de las piernas.

@



Recomendaciones

Evitar que esté en una sola posicion.

Realizar masajes en todo el cuerpo con cremas humec-
tantes y de esta manera disminuir los dolores muscula-
res.

La familia debe participar en la movilizacién del paciente
postrado en cama para evitar el estrés de un solo cuida-
dor.

Movilizar cada 2 horas al paciente postrado y evitar
Ulceras por presion.

Use las soleras de tela para la movilizacion.

La vestimenta debe ser holgada y de algoddn.
Mantener sabanas y soleras estiradas.

Evitar la ropa de cama himeda.

e Mantener un buen alineamiento corporal tanto de pie,
sentado y en la cama.

e Es importante una buena nutricién para el incremento
de la movilidad.

Favorezca la comodidad empleando medidas como el
cambio postural y el calor.

Evite las posiciones que produzcan posibles deformida-
des (Sentarse por periodos prolongados, deformidades
de flexién por presion de las frazadas o malas posicio-
nes en la cama).

e Aconseje al adulto mayor a aceptar su limitacion o de-

formidad como parte de su cuerpo, reforzando que esta
no es impedimento para realizar vida familiar y social.

\
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Evitar una sola posicion

* En cada postura debe evitarse que las extremidades o la cabeza queden
en posicién incobmoda. No es conveniente poner muchas almohadas por-
que puede producirse una contractura por excesiva flexion del cuello.

* Cuidar que los talones se compriman con el colchén (es preferible poner
una almohadilla en los tobillos y entre ellos) y que las rodillas se compri-
man una contra la otra si esta de lado.

* Es aconsejable una almohada blanda y delgada debajo de las pantorrillas
para que el peso de las piernas no descanse sobre un punto en concreto
y para que las rodillas queden ligeramente flexionadas.

* Separar un poco del tronco el brazo que queda debajo, para evitar que
el peso del cuerpo recaiga sobre este brazo y se de el edema.

(Zﬂ
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Movilizacion del paciente a la silla

Hay dos principios que debe tomar en cuenta el cuidador para movilizar a la persona

mayor:

1. El cuidador debe separar los pies para mejorar el equilibrio y situarlos lo méas cerca

2. El cuidador al aproximar el cuerpo al paciente, disminuye la fuerza que hay que hacer

posible del paciente.

para movilizarlo.

@

Agarre en forma de abrazo al paciente.
Elevar las piernas cuidando los talones.
Mantener buena postura corporal.

Antes de levantar al paciente a la silla, sentarlo al borde la
cama por 1/2 hora.

Observar cambios en el paciente como: dolor de cabeza,
mareos, nauseas y control del funciones vitales.

Ponga una mano en la espalda de la persona mayor y otra
debajo de las rodillas.

Mantenga usted los pies separados uno delate del otro.

Flexione las piernas y bloquee la pierna de la persona mayor
utilizando la rodilla y el pie.

Rodee el pecho de la persona con los brazos e indiquele que
apoye las dos manos alrededor de sus hombros.

Para levantarlo de la silla, tome al paciente por debajo de las
axilas sosteniéndolo con firmeza. Lleve el peso del paciente
hacia usted y levantelo, girelo hacia la cama y cuando mas
de la mitad del cuerpo esté sobre la cama, termine de subir
las piernas.

Movilizacion con accesorios para
el traslado

Los accesorios para la movili-
zacion o traslado del paciente

como bastén, silla de ruedas,
andador metalico y otros,
deben ser indicados por un
especialista.

Durante la  movilizacién,
mantener los pasillos ilumina-
dos, evitar los pisos resbaladi-
zos o0 demasiado encerados.

El uso de las escaleras o
peldafios debe ser con el uso
de pasamanos.

Evitar el uso de alfombras,
que pueden producir caidas
accidentales.

ANTES DE MOVILIZAR A UN PACIENTE DEBEN

TENERSE ALGUNAS CONSIDERACIONES

1. Las limitaciones o incapacidad de movilizacion
del paciente.

2. Tipo de movilizacién que requiere y personas
necesarias.

3. Permitir y estimular la cooperacion de la persona
cuando es factible.

4. Proteger conexiones: sondas, drenajes, colecto-
res y otros dispositivos.
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Uso adecuado de accesorios o dispositivos

para evitar la presion en el paciente

postrado

Es importante colocar los
cojines, entre las piernas y
brazos para evitar roces y
lesionar la piel.

Protectores para talones y
codos que pueden ser de
espuma o de lana de cor-
dero.

Los guantes o globos con
agua colocadas en fundas
de almohada protegen a la
piel de la presion.

No usar rodetes de latex
sino los de tela 0 gamuza.

Férulas que se colocan en

Férula de murieca

Talonera

las mufiecas y en los dedos
para evitar contracturas y
mantener buena posicion
postural.

La grua sirve para trasla-
dar al paciente al inodoro
o silla de ruedas.

La silla de ruedas traslada
al paciente de un lugar a
otro, puede tener sopor-
tes para los pies, manos y
cinturén de seguridad.

Uso del colchdn de agua o
colchon de aire de presion
intermitente.

Rodete de tela

EsSalud

Colchoén de agua

Talonera de piel de oveja

@
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CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

CAIDA es la ocurrencia de un evento que provoca inadvertidamente la
llegada de la persona al suelo. Las caidas son un grave problema en
los adultos mayores, debido a sus consecuencias fisicas, psicologicas
y sociales.

FACTORES QUE OCASIONAN LAS CAIDAS

1. Cambios propios del envejecimiento: cambios en la marcha.

2. Enfermedades: epilepsia, artritis, vértigo, disminucién de la agu-
deza visua.

Mal uso de ayudas: bastén.

Medicamentos: Antihipertensivos.

Sedantes.

Antidepresivos, etc.

Mala iluminacion de los ambientes.

Escaleras sin pasamanos, gradas muy altas.
Alfombras sueltas y arrugadas.

10. Mobiliario excesivo y en mal estado.

11. Taza del bafio muy baja o sin barras de apoyo.

12. Pisos desnivelados, cables, cordones tirados en el piso.

©o® NGO AW

Riesgos fuera de casa:

1. Aceras en mal estado.

2. Trafico excesivo o mala sefializacion.

3. Cuidado con el primer escalon de los vehiculos de transporte por

que es muy alto.
46

Las caidas son causa importante de lesiones, inmovilidad, incapa-
cidad hospitalizacion e incluso la muerte.
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¢Cuales son las consecuencias de
las caidas

Consecuencias fisicas:

e Fracturas.

¢ Luxaciones

¢ Inmovilizacion.

o Tromboflebitis

Consecuencias psicolégicas.
o Miedo a volver a caer.

o Pérdida de su autodominio debido a la actitud sobre pro-
tectora del familiar y cuidador.

o A menudo aparece depresion, ansiedad.
o Prefieren no salir de casa.

Consecuencias sociales:
o Necesitan ayuda para realizar actividades de la vida
diaria: alimentarse, vestirse, ir al bafio, caminar, etc.

¢ Disminucion de sus actividades sociales y laborales.

EsSalud

Medidas de prevencion para evitar caidas en los
Adultos Mayores

1.

2.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

Si la persona adulta mayor utiliza anteojos y audifonos, estos deben estar en buen
estado.

Participe en un programa de ejercicios para reforzar y mantener la fuerza, flexion,
resistencia, agilidad y equilibrio.

Realice, siempre que sea posible las actividades de la vida diaria.

Mantenga una alimentacion adecuada con un complemento nutricional de calcio,
leche, queso, clara de huevo, vit. D, etc. Debido a la descalcificacion de los huesos.

Use vestidos comodos y calzado adecuado.

Asista a un control médico anual o cuando sea necesario para evaluar el area sen-
sorial, cognitiva, neuromuscular, marcha y detectar problemas de la vision, audicién
y de equilibrio al caminar.

Evite cambios bruscos de posicion para evitar mareos.
Contar con un ambiente bien iluminado.
Si usa orinal (papagayos) que esté cerca de la cama.

. Si hay alfombras en casa, que éstas estén bien fijas al suelo.
. Contar con un ambiente bien iluminado.
. La taza del bafio debe estar a una altura de 45cm, colocar agarraderos para sentar-

se y levantarse del inodoro.

Mantenga siempre el suelo seco y limpio.

Colocar pasamanos en las escaleras.

Evite suelos muy lustrados y juguetes, cables tirados en el suelo.
Cuando salga a la calle, cruce la pista en el momento y lugar adecuado.

Utilice sillones con brazos, de respaldo alto y que le permita ponerse de pie sin
hacer demasiado esfuerzo.

Si el paciente se viste, evite colocarse los pantalones o zapatos estando de pie.

La familia es el principal cuidador y todos deben colaborar en la prevencion de las
caidas.

-
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Definicion Tipos de ejercicios:

La fisioterapia respiratoria hace referencia al 1.- Aumentar la relacién inspiracién - espiracién. Ejm. Contar hasta 5

conjunto de técnicas fisicas encaminadas a inspiraciones por 10 espiraciones.

eliminar las secreciones de la via respiratoria - N

y mejorar la ventilacion pulmonar. 1. Larespiracion con los labios fruncidos. Ejm. El paciente realizara
una inspiracion lenta y espirarcion lenta y prolongada a través

Objetivos: de los labios fruncidos.

e Ensefiar a respirar al paciente para que apro- |2. La postura de inclinacion hacia delante entre 30° y 40°. Ejm. El
veche al maximo la capacidad de sus pulmo- paciente se sentara al borde de la cama con los brazos flexionados
nes. y apoyados en una almohada colocada en una mesita levantada.

» Favorecer el drenaje de secreciones bronquia- | 3. Respiraciéon abdominal o diafragmética. Ejm. En posicién acos-
les, para evitar la obstruccion respiratoria e tado, se coloca las manos sobre el abdomen y se le pide al pa-
infecciones. ciente que hinche el abdomen lo mas que sea posible y luego

o Disminucién de la obstruccién de la via aérea que espire lentamente con los labios fruncidos, al mismo tiempo
y aumento del oxigeno en sangre, mediante que mete el mUsculo abdominal. También puede realizarlo sen-
los ejercicios respiratorios. tado al borde de la cama

apoyando en el abdomen
Ejercicios respiratorios: una almohada.
« Tienen por finalidad: ensefiar a respirar para aprovechar la capacidad |4 Respiracion profunda y
de los pulmones. tos. Realizando ejerci-
« Ensefiar al iente a disminuir la f . iratori . cios de expansion apical.
dnsena.r a p,?cu.an ea t|sm|nU|r a frecuencia respiratoria y a respirar Realizando ejercicios de
espacio y ritmicamente. expansion basal.
Educacion al paciente:

|\ J

¢ Informar al paciente sobre los ejercicios que van a realizar, estimular

al pacn.er.lfe para qu'e colabore en Ia} EJECI.fCIon de _IOS .EJ.EI’CICIOS. Esta indicado en todo tipo de pacientes que presentan problemas
¢ La posicion del paciente dependera del tipo de ejercicios que se vaa  respiratorios con acumulo de secreciones y dificultad respiratoria.

realizar.
48
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TECNICAS DE ELIMINACION DE
SECRECIONES BRONQUIALES

Drenaje Postural.- Diferentes posiciones en la que se coloca al
paciente para que a través de la gravedad elimine secreciones
bronquiales en forma natural.

Clampping.- Colocar las palmas de las manos huecas y
percutiendo. Esto facilitara a desprender las secreciones y estimular
la tos.

. Vibraciones.- Se aplica compresion y vibracion en la pared to-

réxico durante la espiracion. Luego se animara al paciente a toser y
expectorar las secreciones .

Tos forzada (espiracion forzada).- Se debe ensefiar al paciente
a toser. Esta maniobra estimula activamente ayudando la moviliza-
cion de secreciones a través de la tos.

49
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CUIDADO DE PACIENTES
OXIGENO DEPENDIENTES

“La administracion de la Oxigenoterapia se realiza en el caso de
falta de oxigeno (hipoxia).

OXIGENOTERAPIA

Consiste en la administracién de oxige-
no a un paciente con el fin de restable-
cer los valores normales de dicho gas en
la sangre.

El oxigeno

Es un gas sin color, olor, explosivo y
altamente inflamable, para su manejo
requiere de una serie de precauciones.

Formas de Administracion:

¢ Por medio de sistemas de alto flujo como ventiladores mecanicos,
conexiones en “T”, equipos que utilizan sistema VENTURI y cAmaras
cefélicas, generalmente éstos se dan en pacientes hospitalizados.

e Sistemas de bajo flujo: son aquellos que el oxigeno no alcanza a
satisfacer las necesidades respiratorias, en estos casos se utilizara
canulas nasales, mascarillas simples, mascarillas con reservorio.

Para administracion de oxigenoterapia, el material necesario va a ser
una fuente de oxigeno y un dispositivo para la administracion.

Existen 2 fuentes principales de Oxi-

geno:

e La Central de Oxigeno (en el
Hospital).

e Tanque o balén de oxigeno.

Indicacion
La administracion de oxigeno se realiza bajo indicacion médica.
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Consideraciones en la administracion Medidas de seguridad en el

de oxigeno manejo del oxigeno

¢ Lavarse bien las manos. El oxigeno no es un gas inflamable, pero favorece que
« Explicar el procedimiento al paciente si esta despierto. ardan otras materias. Las siguientes advertencias nos da-

rén la seguridad necesaria en el hogar:

¢ El Oxigeno acelera la combustion. Consérvese alejado
de material combustible.

o Abrir el calibrador lentamente. Cerrar la llave cuando no

e Colocar al paciente en posicion semisentado.
o Comprobar si el equipo de oxigeno funciona adecuadamente y no tiene fugas.
o Comprobar si el caudalimetro funciona y el humidificador tenga agua hasta la

mitad del frasco. ) ) ' se utilice el balén o esté vacio.
e Conectar la mascarilla o el cateter nasal del manometro al paciente. « No aproximar el balén de oxigeno al fuego, ni ponerla
!

o Girar la perilla hasta que indique la cantidad de oxigeno x minuto que administra- al sol.
remos al paciente (3 It. x minuto)

o Observar al paciente si presenta alguna complicacion.
e Mantener la oxigenoterapia por el tiempo indicado por el médico.

o Evitar golpes violentos.
o Evitar el contacto con grasas o aceites.
e No fume en una habitacion donde se esté administran-

do oxigeno.

A Tanque o Balén de oxigeno.
B calibrador - reductor disminuye la presion a un ni-

vel til.
C Reloj indicador de la cantidad de oxigeno dentro

del balon.
D Flujometro o caudalimetro (cantidad de oxigeno

en 1 minuto que recibe el paciente).
E Bala de oxigeno. “El oxigeno seco irrita las mucosas por lo que es

necesario humedecerlo colocando agua hervida tibia

F Humidificador. F o fria en la botella del HUMIDIFICADOR”.

@
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CUIDADOS EN PACIENTES CON TRAQUEOTOM 1A

Definicion

La traqueotomia es una técnica
quirtrgica que permite la comuni-
cacion directa de la traquea y vias
respiratorias bajas con el exterior,
a través de un orificio entre el
segundo o tercer anillo traqueal.

¢Cémo son las canulas?

Las canulas de traqueotomia son
dispositivos  tubulares huecos 'y
curvados hacia abajo destinados a
ser introducidos en la traquea para
mantener la permeabilidad de la via
aérea.

Existen diferentes tipos de canulas
en funcién a la necesidad de cada
paciente y la eleccion de ésta depen-
deréa del tipo de paciente al que debe
ser colocada.

Elementos basicos de la canula de
traqueotomia

Canula madre o camisa externa

Es la parte que se mantiene abierta y permite la comunicacion entre
la traquea y el aire exterior, en su extremo externo presenta una aleta
de fijacion, que puede sujetarse al cuello del paciente. Y en su extremo
distal es romo.

Camisa interna
Dispositivo hueco que se coloca en el interior de la canula madre para
asegurar la permeabilidad de la via aérea.

Obturador

Elemento destinado a
facilitar la introduccion
de la céanula interna,
de mayor tamafio y en
su extremo distal romo
para evitar el trauma
tisular.

Objetivo del uso de la tragueotomia

« Conservar una via aérea abierta para facilitar el intercambio de gases.
e Eliminar secreciones acumuladas.

e Mantener la via aérea permeable

e Mantener limpia y evitar la infeccion alrededor de la traqueotomia.
Asegurar la humedad del aire inspirado.



Recomendaciones para la limpieza de la canula

Coloque suero
desinfectante en
cantidad suficiente.

Coldéquese un guante limpio para reti-
rar las gasas sucias que estan alrede-
dor del estoma.

No retire las cintas
durante la limpieza.

Sujete la placa firmemente y gire la
canula interna, un cuarto de vuelta,
en el sentido de las manecillas del
reloj.

Afloje la canula interna del tubo
de traqueotomia y luego retirela y
sumérjala en la rifionera con la solu-
cién preparada.

Humedezca la gasa en suero
fisioldgico sin que gotee y proceda a
limpiar la piel, el estomay la camiseta
del tubo de traqueotomia, de adentro
hacia afuera.

Aplique la solucién desinfectante
indicada por el médico SOLO alrede-
dor del estoma, teniendo cuidado que
no gotee solucién dentro del orificio.

En caso que la soluciéon indicada
sea Jabonosa no olvidar enjuagar
escrupulosamente la zona y secar.

fisiologico vy el
la Rifionera en

sujetadoras

Aplique gasas estériles debajo de la
canula externa en forma de C , debe
quedar como almohadilla, protegien-
do la piel del paciente de la placa fron-
tal ya que esta canula roza de manera
desagradable contra la piel.

Agite la canula interna, que esta
sumergida en la Rifionera durante
unos segundos y hasta que se haya
desprendido todas las secreciones.

Mire la canula al trasluz e inspeccione-
la para determinar si esta limpia.

Si es necesario, pase una gasa desdo-
blada, mojada con suero fisioldgico o
agua estéril, con ayuda de la pinza a
través de toda la canula y retirela por
el extremo opuesto al ingreso.

Verifique que esté completamente
seca por dentro, por fuera tiene que
quedar ligeramente himeda para que
sirva como lubricante al momento de
volver a insertarla.

Introduce la cénula interna en su lu-
gar y girela suavemente en sentido
contrario a las agujas del reloj.

Proceda a retirar las cintas sucias
con la mano derecha y con la izquier-
da mantenga el tubo en su lugar
permanentemente.

EsSalud

e Verifique que el

e Coloque las cintas limpias teniendo

cuidado de no dejar el tubo hasta que
sea el momento de asegurar la cinta.

e Evite que la cinta de sujecién compri-

ma los vasos del cuello

paciente respire

normalmente.

e Coloque al paciente en posicion como-

da.

@



e
A

EsSalud

Indicaciones

FRECUENCIA DE LA LIMPIEZA

¢ Realice la limpieza del estomay de la canula interna diariamente o las
veces que sea necesaria para evitar la obstruccion.

¢ Si el estoma presenta signos de infeccion (rojizo y drena secrecion) la
limpieza se realizard 2 6 3 veces al dia.

e El nimero de limpiezas al inicio es generalmente de 3 a 4 veces al dia
y el cambio de gasas todas las veces que se encuentren himedas.

MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES

El aire ambiental ingresa a las vias respiratorias sin haber pasado por
los cilios nasales que son los encargados de limpiarlo y calentarlo, por
lo que se tendra en cuenta lo siguiente:

e Limpieza de la habitacion con trapos himedos, no con escoba.
¢ No sacudir muebles, limpiar con trapos himedos.

¢ Evitar animales domésticos.

¢ Entibiar el aire del ambiente (Uso de calentadores ambientales).

e No colocar servilletas, papel higiénico o algodén cerca al tubo de
traqueotomia.

Evitar lanas incluyendo tejidos en la habitacion del paciente.

Durante la administracién de dietas, tener cuidado de mantener al
paciente en posiciéon sentado.

@

Complicaciones

o Infeccion.

¢ Perforacion esofégica.

¢ Hemorragias.

¢ Fistulas traqueo-esofagicas

Resulta de la necrosis de la pared posterior de la traquea, por la excesi-
va presion del balén o la inadecuada colocacion del tubo traqueal.

Si el paciente tiene sonda nasogéstrica, el riesgo es mayor debido a la
presion de la sonda en el es6fago, combinada con la presion del tubo
traqueal en la parte posterior de la traquea.
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CUIDADOS EN EL PACIENTE CON RESFRIO

Definicion
El resfrio es una infeccién aguda de las vias respira-
torias, causado por diferentes tipos de virus.

El resfrio es una infeccién que se cura sola, de curso
benigno, dura aproximadamente 7 dias, se tome o
no medicamentos. Estos sélo sirven para aliviar las
molestias.

Esta vez aprenderemos qué hacer en caso de resfrio...

¢Cudles son las molestias?
Abundante secrecion nasal.
Estornudos

Fiebre

Dolor de garganta

Dolor de Cabeza

Dolores musculares
Malestar General

Tos

¢Colmo se contagia?

¢ Se contagia de persona a personal por medio de las
gotitas de saliva que se emiten al toser o estornudar.

o También por medio de las manijas y agarraderas en el
transporte publico

¢ Con el dinero al ir de mano en mano.

Por contacto directo, preferentemente a través de las

manos al saludarse.

o Al tirar al piso los papeles con los que se limpio la nariz.

e Al escupir en la calle.

Al compartir el vaso o los cubiertos.

ANTIGRIPALES

Son medicamentos que en su composicidn poseen tres o
mas sustancias quimicas :
¢ Analgésico para calmar el dolor.

o Antipirético para bajar la fiebre.
o Antihistaminico para disminuir las secreciones.

Sin embargo, por contener varios compuestos quimicos, puede
producir reacciones adversas como: aumento del suefio, nerviosismo, ardor en el est6-
mago, alergia o asma bronquial.

“Que hacer”

¢ Tomar bebidas tibias abundantes. e Reposo en cama.
¢ Tomar alimentos ricos en vitaminas “"A” y "C". e Evitar el contacto con personas resfriadas.
o Abrigarse. o Evitar las corrientes de aire.

Recomendaciones para evitar contagiarse \

Lavarse las manos frecuentemente con jabdn y agua, especialmente si ha estado
afuera, antes de comer o de preparar la comida.

Ducharse al regresar a casa .

Limpiar toda la cocina y las superficies del bafo, incluyendo las perillas de las
puertas con frecuencia.

Limpiar los pisos de la entrada a su casa.

Utilizar enjuague bucal que contenga clorhexidina al me-
nos diariamente al acostarse.

Cuando compre en lugares con multitud de gente, utilizar
mascarilla para boca y nariz.

Evitar estrechar la mano y besar a la otra persona.
Evitar el transporte publico.

Vacunarse.

Ventilar todos los ambientes en que se

encuentre.

@
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Cuidados para prevenir la gripe A (H1N1)

¢Qué hacer si usted se contagio de la gripe

endemica?

e Evitar el contacto con las personas por aproximadamente 14 dias
después de empezar los sintomas.

e Trasladarse a una habitacidn individual de ser posible.

e No ir a trabajar, llamar para informar que se encuentra enfermo,
quedarse en casa 14 dias después de que los sintomas empiecen.

¢ No acudir al consultorio del médico, llamarlo por teléfono.

¢ No ir de compras ni viajar, no aceptar visitas por 14 dias.

¢ Colocarse una mascarilla cuando se traslade dentro de su casa.

¢ Lavarse las manos con frecuencia, tomar una ducha todos los dias.

e Colocar los pafiuelos descartables o papel higiénico usados en una
bolsa plastica inmediatamente y cerrarla.

e Cambiar su ropa de cama con frecuencia, incluyendo las fundas y
toallas.

@

Como prevenir la gripe H1 N1

Limpiar toda la cocina y las superficies del bafio, incluyendo las
perillas de las puertas con frecuencia.

Limpiar los pisos de la entrada a su casa.
Utilizar enjuague bucal que contenga clorhexidina al menos diaria-
mente al acostarse.

Asegurarse que las personas o familiares que lo cuidan sigan
instrucciones de higiene estrictas (lavado de manos y mascarillas
obligatorio).

Usar la medicina indicada por su médico.
El uso de mascarillas de proteccion ayudan a disminuir la propaga-
cién de las enfermedades altamente contagiosas como la gripe.

No todas las mascaras filtran los gérmenes de manera igual, las
mas comunes filtran el 50% de las gotitas infecciosas, son Utiles
para las personas enfermas ya que bloguean la formacion de la
bruma que transporta el virus de la gripe a distancia.

Puede usar la méascara por varias horas cada vez y descartarla en
la bolsa plastica y luego lavarse las manos.
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¢Qué es una Ostomia?

Recomendaciones:

¢ Debe evitar colocarse prendas muy
ajustadas, ya que pueden obstruir
la salida de la materia fecal u orina.

La irritacion de la piel puede ser
causada porgue la barrera no esta
bien ajustada, por una alergia
adhesivo o mala adherencia.

e La piel irritada hace dificil una
buena adherencia. Se debe lavar
cada 24 horas, posteriormente se
puede espaciar a 48 horas.

e Solicite la visita de la enfermera de
su zona al médico de cabecera o di-
rectamente al 470-7000 servicio de
enfermeria.

Usted puede bafiarse con la bolsa
colocada o retirandola y quedando-
se solo con la barrera.

¢ |os equipos modernos son a prueba
de olores, algunos alimentos pue-
den afectar el olor, como la cebo-
lla, coles, huevos y ciertos quesos
y cervezas.

@

¢Qué es una Ostomia?

Es una cirugia con la cual se crea
una abertura a través de la pared
del abdomen que permiten extraer
una porcion de las vias digestivas
o urinarias para dejar que salga la
materia fecal u orina.

¢Por que se realiza una

Ostomia?

Este tipo de cirugia se practica a
personas que han sufrido enferme-
dades o traumas del sistema diges-
tivo o urinario. El funcionamiento
de estos sistemas continua igual
que antes de la Ostomia solo que
las excreciones salen a través del
estoma y se recolecta en un equipo
disefiado para el manejo de la Os-

omia.

¢Cuando debo vaciar la

bolsa?

Personas con ileostomia , deben va-
ciarla cada vez que vaya al bafio a
orinar o cuando la tercera parte o la
mitad de la bolsa se haya llenado.

Con una colostomia, la bolsa debe
vaciarse en la medida que sea
necesario.

¢ Como colocar una bolsa de colostomia?

1. Limpie el 4rea
circundante al estoma
con agua y séquela.

5. Antes de aplicar la
barrera, retire el papel
blanco para exponer la
superficie adherente.

9. Antes de conectar la
bolsa, aseglirese que
las paredes internas
estan separadas y que
la bolsa contenga una
pequefia cantidad de
aire, inicie la conexion
acoplando la parte in-
ferior de ambos aros y
conéctelos presionando
suavemente con movi-
miento ascendente.

2. Mida el estoma con la
Guifa incluida en la caja
de barreras protectoras
de piel.

6. La abertura entre la
barrera y la base del
estoma debe ser pro-
tegida. Si desea puede
usar algln pegamento
aplicandolo a los bordes
internos de la barrera
protectora de piel.

10. Usando los dedos
presione el aro de la
bolsa sobre el aro de la
barrera protectora, en
movimiento  continuo
desde la parte de aba-
jo hasta el tope. Usted
sentird como se ajus-
tan los 8 broches de la
barrera a la bolsa para
que queden en posicion
segura.

3. Dibuje el contorno
en el papel blanco de
la barrera protectora de
la piel.

7. Centralice la abertura
en el estoma y aplique
en el abdomen sua-
vemente. Presione la
barrera hasta que se fije
correctamente.

11. Tire suavemente de
la bolsa hacia abajo para
asegurarse que queda
bien acoplada.

4. Recorte con unas tije-
ras curvas y si el estoma
es de forma irregular,
debera hacerse un mol-
de que se ajuste a su
tamafio y forma.

8. Coloque la barrera
alrededor del estoma.
Oprima ligeramente
durante 30 segundos.
Prestando atencion el
area que esta entre el
estomay el aro.

12. No olvide utilizar la
pinza para cerrar la bolsa
drenable.

13. Si se utiliza el cinturén, el aro de la bolsa tiene
en ambos lados una presilla para fijar los broches
del cinturén.
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Cuidados en pacientes
con Sonda Vesical

Un catéter permanente o sonda vesical es una sonda de drenaje del-
gada y flexible, que transporta la orina hacia fuera, cuando la persona
no es capaz de vaciar su vejiga de manera independiente.

Recomendaciones:

o El catéter estd unido a una bolsa de
drenaje que acumula la orina.

o El sistema urinario normalmente esta Veiiga/
esterilizado. Y tener un catéter perma-
nente en la vejiga crea un paso para
que las bacterias accedan facilmente al ~ Sonda Foley —

cuerpo.

Una limpieza diaria del catéter y del
area en que éste entra al cuerpo (llama-
da meato urinario) es importante para
disminuir las posibilidades de adquirir
una infeccion urinaria.

e La limpieza también es importante des-
pués de cualquier actividad digestiva
para evitar la infeccion.

¢ Relina los materiales necesarios para la
limpieza del catéter:
* Un recipiente con agua tibia y limpia,
0 un lavamanos limpio con agua tibia
de la llave.
* Dos pafios limpios y una toalla limpia
para secarse.

Bolsa colectora

EsSalud

¢Coémo debo limpiar la sonda?

Lavese bien las manos con agua y jabdn antes y después de limpiar
y tocar el catéter, la bolsa de drenaje o la orina.

Aplique jabdn y agua en un pafio y limpie bien el area alrededor del
meato, luego enjuague bien para sacar todo el jabén.

Enjuague el pafio, aplique mas jabon y limpie el resto del area en-
tre las piernas y las nalgas. En las pacientes mujeres, es importante
limpiar de adelante hacia atras para prevenir una infeccion. En los
pacientes varones, es importante limpiar desde la punta del pene y
lavar hacia abajo en direccion al cuerpo.

Enjuague y seque bien el &rea con la toalla.

Cambie el agua del recipiente y de pafio y a continuacion limpie el
catéter.

e Tome el catéter con firmeza para evitar que se enrede y lave con
cuidado la sonda externa o la que usted ve. Comience desde el meato
urinario y lave las primeras 2 a 3 pulgadas de la sonda, en direccion
opuesta al cuerpo hacia la bolsa de drenaje. NO introduzca la sonda,
ni la lave desde afuera hacia el cuerpo, porque de esta manera em-
puja las bacterias hacia el meato.

¢ Con suavidad quite cualquier sustancia o elemento pegado que pueda
estar en la sonda.

e Seque la sonda con suavidad. No utilice ningun tipo de polvo en esta
area.

* Después de limpiarlo, el catéter debe quedar fijo para prevenir irrita-
cién alrededor del meato y tirones que lo puedan arrancar.

=
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Mujer

En el caso de las mujeres, fije el catéter a la

parte interior del muslo

Hombre

En el caso de los hombres, fije el catéter a la parte
baja del abdomen o a cualquiera de los muslos
cuando vaya a caminar.

@

¢Coémo debo cuidar la bolsa colectora?

e Cuelgue en forma adecuada la bolsa colectora de orina y no la
eleve por encima de la sonda.

o Cuando retire la bolsa colectora de orina sumerja durante 15 minutos
en una solucién jabonosa donde se ha diluido lejia (5c¢.c.) por un litro
de agua hervida fria, introdlzcalo dentro de la bolsa, agite durante
unos minutos mas y luego enjuague con agua tibia.

¢ Proteja el extremo de la sonda uretral con pafio limpio cuando
la desconecte y antes de volverlo a conectar a la bolsa colectora
de orina.

e Vaciar la bolsa 1 vez cada 4 6 6 horas . No permita que se llene
por encima de la mitad de la bolsa.

¢ No permita que la bolsa de drenaje quede en el piso. Vaciar la bol-
sa colectora de orina deslizando la valvula de seguridad colocado
en la parte inferior de la bolsa colectora.

e Observe que el tubo de la bolsa colectora no esté acodada o
doblado.

e Comunicar a la enfermera domiciliaria o al medico, la falta de
orina en la bolsa colectora por mas de 6 horas.

e Llamar a 470-7000 6 al 117 6 a su médico de cabecera
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Cuidados en pacientes con Colector Urinario

Es un dispositivo hecho de un mate-
rial de latex que se coloca al genital
del paciente varén que va conecta-
do a una bolsa colectora urinaria.

Pasos para la
colocacion:

¢ Lavado de manos.

e Colocarse los guantes.

¢ Realizar higiene del genital.

e Poner el colector en la punta del
pene y desenrollar en la punta la
base de éste.

¢ Asegurar a nivel de prepucio con una
banda elastica adhesiva.

e Conectar la bolsa colectora de orina
al extremo del catéter del colector.

Recomendaciones

e Realice la higiene del genital del paciente con agua y jabén y
secarlo adecuadamente antes de colocarle el colector urinario.

o Verifique el tamafio del colector urinario (S-M-L-XL) segun
requiera el paciente.

e Una vez colocado el colector urinario asegurar a nivel de
prepucio con una banda elastica adhesiva, evitando su des-
prendimiento de la misma considerando la presion adecuada.

e No ajuste demasiado el colector, puede ocasionar demasiada
presion.

e Es preferible usar el colector urinario en horas nocturnas ,
dejando descansar durante el dia.

e De la punta del pene al extremo en que se conecta la bolsa
debe haber = 2cm de separacion.

@
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Enfermedades Infecto-contagiosas Formas de contagio o
Mecanismos de trasmision
Las enfermedades infecciosas son de facil y répida ¢ Promiscuidad sexual.
transmisién de persona a persona, provocadas por micro- e Comer alimentos contaminados.
bios. « Por las gotas de saliva al toser o estornudar.
Los microbios de este tipo de enfermedades general- « Por no lavarse las manos después de tocar
. . L objetos contaminados.
¢Que es la infeccion? e Por compartir objetos contaminados con
Se denomina infeccién a la entrada, desarrollo y multiplicacion otras personas (agujas hipodérmicas)
de un microbio en nuestro cuerpo. e Por no practicar las reglas de higiene.

La infeccion se produce cuando los microbios vencen las barre-
ras de nuestras defensas, glébulos blancos, leucocitos o sistema

inmunitario. Recomendaciones
e Lavado de manos. de la medicacion.
« Ventilacion de la habitacion don- e Separar los utensilios a usar
Recomendaciones de esta el enfermo. por el paciente como: platos,
_ * Si es necesario, usar mascari- ~ cubiertos, vasos, servilletas,
¢ Practique las reglas de lla para prevenir enfermarse y et
higiene que lo protegeran evitar el contagio al resto de la e Mantener el inodoro desinfecta-
rrjejor de los microbios. familia. do (usar lejia).
* Tapese la boca y nariz al to- e Mantener higiene personal dia- e Cambiar ropa de cama a diario
ser o estornudar. ria del paciente. si se encuentra manchadas con
o Usar vestimenta adecuada y  Secrecionesy lavarlas por sepa-
limpia. radq _deI resto de la ropa de la
¢Cuéles son las enfermedades Infecto contagiosas? « Administracién de dieta hiper ~ 2milia.
Hepatitis A, Fiebre Tifoidea, Tuberculosis, Sarampion, Rubéola, proteica. * Colocarse guantes descartables.

Tétanos, Meningitis, Enf. Venéreas. e Cumplir con la administraciéon ® Recibir la visita de su medico

@
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Cuidados de Enfermeria en la Lumbalgia

Definicion
Se conoce como dolor lumbar a aquel que
esta localizado en la parte inferior de la ¢Por qué duele?
o 56 va hasta Ias penas impiciondo Ia Porque hay hinchazén en Ia zona
movilizacion Iumba_r (partell’nferlor,de la espal-
) da), inflamacién, mdusculo con-
traido y falta de circulacion de la
“Quiza lo mas importante es sangre.
recordar que muchos problemas de
la espalda comienza por no aplicar
la medidas preventivas como la

postura o la practica de ejercicios” Recomendaciones
e Los medicamentos anti-inflamatorios
Causas del dolor Lumbar que calman el dolor se administran se-
. . gun prescripcion medica,
* Mala postura para realizar las activi- porque dafian el estémago
dades de la vida diaria. La aplicacion de compresas
« Dolor de pies, rodilla y cadera oca-  de agua fria y tibia alivian
sionan también dolor lumbar. el dolor lumbar y tiene que
- ser indicado por un terapis-
e Debilidad muscular. ta fisico.
* Alto grado de estres. * Mantener reposo mas ejer-

¢ Infecciones. cicios fisicos regulares.

Solicitar por intermedio del
médico de cabecera inter-

e Movimientos bruscos al movilizarse.

o Paciente con problemas de osteoporosis. consullta para psicologia y
¢ Deformaciones de la columna vertebral. terapia fisica.
e Obesidad

@
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¢Como evitar el dolor?

¢ Mantener buena postura corporal para
realizar las actividades de la vida dia-
ria.

e Evitar el estrés y preocupaciones en
el hogar.

e Aplicacion de compresas de agua tibia
y fria en forma alternada en la zona
lumbar.

e Relajante muscular con indicacion
médica.
¢ Ejercicios diarios.

e Evitar movimientos bruscos que lesio-
nen la columna vertebral.

e Uso adecuado de dispositivos como
el bastén, andador y silla de rueda
manteniendo buena postura corporal.

«g| dolor deter_ior% la
calidad de vida’

@

Contracturas en la espalda ¢lumbalgia?

Los ejercicios complementarios que a continuacion se sugieren, pueden
ayudar a reducir el tiempo de recuperacion de pacientes con lumbalgias:
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Acuéstese boca arriba con los brazos por
arriba de la cabeza y las rodillas dobla-
das. Flexione una rodilla y trate de tocar
su pecho, estirando la otra pierna. Vuel-
va a la posicion inicial. Repita con la otra
pierna. Descanse y repita.

Acuéstese boca arriba con una almoha-
dilla bajo la cabeza, brazos a los lados
y rodillas dobladas. Lleve las rodillas
hacia el pecho, apretandolas hacia éste
con las manos entrelazadas. Mantenga
contando hasta 10, con los hombros pe-
gados al piso. Repita 3 veces.

Tiéndase con los brazos por arriba de
la cabeza y rodillas dobladas. Contraiga
los musculos de la parte baja abdomi-
nal y region trasera al mismo tiempo,
apoyando la espalda contra el piso ("es-
palda plana”). Mantenga contando hasta
10. Descanse y repita.

Siéntese en una silla firme. Deje caer su
cuerpo hacia adelante hasta que la cabe-
za se encuentre entre las rodillas. Regre-
se a la posicion inicial mientras contrae
los musculos abdominales. Descanse y
repita.
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El paciente con ESTRENIMIENTO

Decimos que se da el estrefiimiento

Cuando existe menos de 3 -5 defecaciones
a la semana; escasa cantidad de heces,
defecacion incompleta, heces anormalmente
duras y secas o dificultades en la defecacion
mas del 25 % de las veces.

“La manera de alimentarse de cada

persona es un reflejo no sélo de los

habitos aprendidos, sino también de
la propia forma de pensar.”

Medicamentos

La toma de laxantes debe de ser
una medida temporal. Su uso debe
guedar restringido a situaciones de
estreflimiento agudo. Y su utilizacion
por largo tiempo suele producir una
falta de eficacia de los mismos o
una dependencia en el mejor de los
casos.

Complicaciones que obligan a acudir a su médico

o Si a pesar de las medidas adoptadas no se restaura la evacuacion normal
en una semana.

¢ Si hay dolor abdominal agudo, nduseas o vomitos, puede ser peligroso el
uso de laxantes.

¢ Ante un cambio repentino, sin causa aparente, en los habitos intestinales.

Recomendaciones
En primer lugar se debe modificar o adaptar la dieta.
1. Beber mas liquidos, mas de 2 litros al dia.

2. Tomar mas alimentos ricos en fibra como fruta, verdura, frutos se-
cos, pan integral y otros cereales completos. También puede ayudar
el jugo de ciruela a la hora de acostarse.

. Comer mucha fruta como naranjas, higos, ciruelas, las pasas, etc.

4. Tomar salvado, que puede encontrarse en los cereales y panes de
trigo completo. Asegurese de beber muchos liquidos cuando coma
el salvado.

5. Comer muchas verduras (brécoli, col, espinacas, coliflor, tomates, etc.)

6. Limitar los alimentos que endurecen las heces como el azlcar, los
caramelos, los quesos curados o el arroz.

En segundo lugar esta el aumento del ejercicio fisico.
1. Hacer ejercicio fisico regular

2. Hacer ejercicios de los musculos abdominales

Por ultimo las medidas generales:

1. No debe nunca ignorar el reflejo de defecar, la retencién de este
reflejo suele causar su desaparicion y crea un estrefiimiento cro-
nico.

2. Mantenga una postura erguida para defecar, ambos pies deben es-
tar planos apoyados en el suelo, las rodillas y caderas flexionadas
en semicluquillas, el movimiento del balanceo de la parte superior
del cuerpo completara la defecacion.

3. Para la evacuacion debe tener un habito regular y dedicar un tiempo
suficiente, las prisas o el cambio frecuente de lugares suelen supri-
mir el reflejo de la evacuacion.

4. Usar prendas faciles de quitar y poner.

5. Es peligroso el empleo de laxantes sin indicacion médica.

w
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Cuidados en pacientes con DIARREAS

La diarrea consiste en el in-
cremento de la frecuencia de las
evacuaciones intestinales (mas de
200 gramos por dia) y en la consis-
tencia liquida de las heces .

¢Cuales son sus causas?:
existen muchas causas de diarrea. Si
bien la mayor parte tienen su origen
en un proceso infeccioso que se
adquiere por intoxicacién alimenta-
ria, también producen diarrea dife-
rentes enfermedades inflamatorias
del intestino y la insuficiencia del
pancreas. La ansiedad y situaciones
estresantes pueden ser causa de diarrea.

Ciertos medicamentos (principalmente los antibiéticos aunque no es
exclusivo de ellos) producen diarrea como efecto secundario.

¢Quieén puede padecerlo?: la diarrea puede afectar a cual-
quier persona. No es infrecuente que aparezcan brotes de diarrea agu-
da en instituciones como residencias de ancianos. Como la mayor parte
de las diarreas infecciosas se deben al consumo de agua y alimentos en
mal estado o contaminados, es muy importante conocer las medidas de
higiene basicas para intentar prevenirlas.

¢Cual es su tratamiento?

Recomendaciones

e Lavarse las manos con frecuencia especialmente después de ir al
bafio y antes de comer

e Como norma general no es aconsejable utilizar sin indicacion del
médico farmacos antidiarreicos ya que pueden complicar la evo-
lucién de la diarrea.

e \er las caracteristicas de la diarrea color, presencia de moco o san-
gre.

¢ Reposo en cama y consumo de liquidos y alimentos bajos en resi-
duo hasta que pase la diarrea.

¢ Cuando se tolera el consumo de alimentos se recomienda una dieta
blanda de sopa de pollo, purés, mazamorras, gelatina; podria ser
necesario restringir leche, grasas, frutas frescas y verduras hasta
gue pase la diarrea.

e Los alimentos muy frios o muy calientes se evitan debido a que
estimulan la movilidad intestinal

o Higiene perineal después de cada diarrea para
evitar lesiones y uso de cremas anti escalda-
duras .

o Avisar al servicio de urgencias de PADOMI al
nimero telefénico 470-7000 en caso de pre-
sentar fiebre, vomito, diarrea con moco y san-
gre..

¢ O a los Bomberos marcando el 116

/

El tratamiento depende del diagndstico y de la severidad de la diarrea. Si es leve, basta con administrar abundantes liquidos en el
propio domicilio del paciente. Por cada evacuacion liquida, reponer liquido (S.R.0.) la misma cantidad para evitar la deshidratacion.
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Cuidados del Paciente con DIABATES

DIABETES

La diabetes es un desorden del metabolis-
mo, el proceso que convierte el alimento
gue ingerimos en energia. La insulina es
el factor méas importante en este proceso.

Durante la digestién se descomponen los
alimentos para crear glucosa, la mayor
fuente de combustible para el cuerpo.
Esta glucosa pasa a la sangre, donde la
insulina le permite entrar en las células.

Cuando no hay insulina la glucosa au-
menta en sangre sin que el organismo la
reconozca para utilizarla.

Alimentos permitidos: Alimentos prohibidos:

* Frutas, huevos, lacteos, ver- o Chocolates, dulces, helados,

duras, carnes, aves, pesca- pasteles, refrescos no dieté-
dos, refrescos dietéticos. ticos, alcohol.

Recomendaciones Generales

Sintomas:

Los cuatro sintomas que son mas
conocidos en la diabetes son:

¢ Aumento de sed

¢ Orinar frecuentemente

¢ Tener mucha hambre

e Pérdida de peso sin motivo apa-
rente.

La insulina es una hormona segregada por el pancreas,
una glandula que se encuentra detras del estobmago.

En personas con diabetes, una

de dos componentes de este

sistema falla:

e El pancreas no produce, o
produce poca insulina.

e las células del cuerpo no
responden a la insulina que
se produce.

@
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Cuidados del Paciente con PIE DIABETICO

El paciente diabético tiene alterada
la sensibilidad y no siente dolor has-
ta que la lesién empeora seriamente.

Sintomas:

Vasculares: Pies frios, claudicacion
intermitente, dolor en reposo
(nocturno), disminucién de la irriga-
cién, disminucion de temperatura,
rubor.

Neuroldgico: Ardor, hormigueo,
alteracion de reflejos osteotendino-
sos, adormecimientos, dolor, hiper-
sensibilidad, sequedad de la piel,
disminucion de la sudoracion, heri-
das que no cicatrizan, cambios de
coloracion piel.

Gangrena: Esta se puede definir
como la muerte y putrefaccién del
tejido. Se ha descrito que hasta un
tercio de los diabéticos pueden tener
pequefias areas de gangrena.

@

EL PIE DIABETICO

Es la lesion o ulceracion del pie
de los diabéticos, generalmente
se inicia por un traumatismo o
presion sobre los dedos de los
pies.

Prevencion:

Las acciones de prevencion a
tener en cuenta:

e No Fumar.

e Inspeccién diaria de los
pies.

e Lavado y secado cuidadoso
de los pies.

Evite contacto con tempe-
raturas altas o0 muy bajas.

e Uso de cremas humectan-
tes, si la piel esta seca.

¢ Uso de medias de material
natural (algodén, lana) y
no apretadas o compresi-
vas.

o Cambio diario de las medias.
e Uso de calzado comodo.

Se recomiendan plantillas
especiales.

¢ Cuidado de las ufias y callo-
sidades.

e Se recomienda control
mensual por el podélogo.

e Se recomienda practicar
ejercicio fisico, ya que
mejora el aporte vascular.

Recomendaciones

generales:

Los cuatro sintomas que son mas cono-
cidos en la diabetes son:

¢ Nunca hay que dejar de insistir en el

hecho de que muchas de las lesiones
pueden evitarse a partir de una bue-
na educacion .

¢ En caso de que aparezca una herida

en el pie, la consulta precoz al médico
junto con un tratamiento adecuado
puede evitar amputaciones mayores.

¢ Un tratamiento adecuado requiere la

intervencion de un equipo interdisci-
plinario.

¢ Hay que lograr un adecuado control

de la diabetes con normalizacion del
estado de nutricién.

e Abandono del habito del tabaco.
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Ulceras por presion — ESCARAS

"Lesiones generadas por disminucion del flujo sanguineo
producto de la acciéon de fuerzas tangenciales (de traccién)
y/0 perpendiculares (de presion) sobre los tejidos.

Es una lesion de origen is-
quémico localizada en la
piel y tejidos subyacentes,
con pérdida de sustancia
cutanea y producida por la
presion prolongada entre
dos planos duros.

Higiene

La orina y las heces son focos
potenciales de contaminacion
de las heridas e infeccion.

Control de la orina: En
pacientes incontinentes, consi-
derar uso de colector urinario.

Control de heces: La higiene

permanente y la cobertura con

apositos (tipo panal), aislando

las heridas de la region, son las medidas conservadoras mas efectivas.
La Povidona Yodada en concentracion de 1/1000 es considerada no
toxica para los tejidos.

El &cido acético diluido (2.5cc en un litro de solucién salina)

Son recomendadas en infeccién no mas de 7 dias.
68

Recomendaciones generales:

1. PROGRAMA DE CAMBIOS
POSTURALES

eCada hora en los pacientes
postrados, vigilar puntos de
apoyo.

¢ Cada media hora, en pacientes
en silla de ruedas.

2. DISPOSITIVOS PARA ALI-
VIAR LA PRESION

o Utilizacidn de piel de cordero en
las zonas que son mas sensi-
bles.

¢ Colchén neumatico (de agua o
aire).

« Cojines de gel de flotacidn.

e Protectores talones y codos.

* Si no se utiliza colchén neumati-
co, utilizar de espuma de poliu-
retano.

3. MASAJE

e Hidratar la piel con crema o
aceites mediante masajes sua-
ves (no se aplicara donde exista
heridas).

4. ACTIVIDAD

¢ Permanecer encamado el menor

tiempo posible.

e Animar la deambulacién y los
ejercicios de movilizacion. Por lo
menos 2 veces al dia.

5. NUTRICION

e Comidas poco copiosas pero
frecuentes

¢ Aumento de la ingesta de liqui-
dos.

e Valoracion dietética
6. CUIDADOS HIGIENICOS

e Mantener una correcta higie-
ne corporal mediante lavado
con agua y jabon con un buen
enjuague y perfecto secado.

¢ Mantener la ropa seca, limpia y
sin arrugas.

¢ Procurar que la ropa de la cama
no pese demasiado

7. CUIDADOS PERINEALES.
PACIENTES INCONTINEN-
TES

e Lavado frecuente de la forma
anteriormente citada.

e Aplicacion de crema o pomada
impermeabilizante (por ejem-
plo, Oxido de zinc).
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Tratamiento de las Ulceras por presion

Lesiones superficiales

Son lesiones que comprometen dermis y epidermis.
¢ Cremas humectantes.

¢ Movilizacidn cada 2 horas con cambios de posicion.

¢ Higiene (control de heces y orina)

* Parches hidrocoloides. Estan bien indicados en lesiones superficiales estables, que requieren
de un ambiente humedo para su reepitelizacion.

e Los parches no oclusivos, semipermeables son mas adecuados con este fin.

Escaras

Se define como area cutanea necrotica por déficit vascular.

o El tratamiento es quirdrgico llamado escarectomia: Realizado por el cirujano del PADOMI.
ESCARECTOMIA

* Es por definicion la remocion quirlrgica del tejido necrético y la bolsa piégena de la lesion,
buscando dejar un lecho sano en capacidad de cicatrizar.

* En teoria, todo tejido necrético debe ser removido, pero esto lo decidira su cirujano o la
enfermera especialista.

Ulceras

Son lesiones secundarias cavitadas con exposicion de los tejidos segiin profundidad.
e Movilizacidn del paciente cada 2 horas.

¢ Higiene (control de heces y orina)

* Se debe tener presente que en lesiones como las de la region sacra es muy importante la
higiene y evitar la contaminacion en estas heridas.

Control de la infeccion.

* Limpieza de la Ulcera una vez al dia con solucion salina o suero fisiolégico ya que es Bacte-
riostatica o bactericida, no téxica para los tejidos y de bajo costo.

o Cubrir con gasa esteril y pafial si fuera necesario.

(s_ﬂ
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Recomendaciones en el tratamiento de las ulceras por presion

No usar parches oclusivos No usar antisépticos como

-

La frecuencia recomendada de cura-
ciones al dia es de una , salvo que
requiera higiene por contaminacion.

La explicacién es evitar enfriar la
lesién con curaciones repetidas, lo
cual retrasa el proceso de cicatriza-
cion.

No utilizar antibiéticos locales por
mas de 15 dias en una Ulcera por
presion.

Mantener la piel perilesional seca,
manteniendo el lecho de la Ulcera
siempre himeda.

En algunas lesiones con produc-
cion excesiva de fibrina, puede
requerir algin método de desbri-
damiento de la heridas.

Los tratamientos con algunas solucio-
nes antisépticas de uso muy difundido
como el mercurio de cromo, la vio-
leta de genciana, la sangre de grado
o la rifampicina, entre otros, no son
recomendables de usar en ningun tipo
de lesion.

en las ulceras infectadas.

Isodine a largo plazo.

Hay que considerar y ver No introduzca gasas dentro
las UPP como problema im- del lecho de la ulcera limpia

portante en el sistema.

Mas importante
que las cremas a
usar en el lecho
de la herida es la
MOVILIZACION.

con tejido granular.

No usar miel o azucar fina, porque la
presencia de glucosa oxidasa permite
la produccion de peréxido de hidrégeno
(agua oxigenada) agente antibacteriano y
toxico para los tejidos en formacion de la
Ulceras.

No recomendamos en estadio 111
de Ulcera cavitada el uso de par-
ches tan difundido, los cuales, no
permiten visualizar la evolucion
de la lesion.

Contemple la dimension de la nu-
tricion y la hidratacién actuando
en consecuencia.

Piense siempre que la mayoria de

as Ulceras por presion pudieron

ser evitadas.

Valore en forma sistematica, el
riesgo de presentar Ulceras por
presion.

El uso de cremas humec-
tantes facilita la migracion
de los queratinocitos a
partir de los bordes de la
Ulcera favoreciendo la ci-
catrizacion de las ulceras
superficiales.
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Cuidados en pacientes con Ulcera Vascular

Ulcera vascular es una pérdida de
la integridad de la piel que resul-
ta de un inadecuado intercambio
de oxigeno y otros nutrientes en
el sistema vascular. Tienen una
evolucion cronica y escasa o nula
cicatrizacion espontanea.

- Higiene diaria. La Enfermedad
- Evitar el uso de ropa ajustada que Venosa periférica es la
pueda dificultar la circulacion. enfermedad de las venas

que interfiere con el
adecuado flujo de sangre
desde las extremidades.

- Aumentar la ingesta de proteinas
(clara de huevo, avena, carnes,
etc.) , y vitamina C.

Curacion
1. Retirar con suavidad los vendajes .

2. Lavar la Ulcera con agua tibia y jabon
eliminando restos de exudado. Luego,
lavar con suero fisioldgico.

3. Secar minuciosamente.

4. Procurar la higiene y proteccion
usando cremas humectantes en la piel
alrededor de la Ulcera.

5. Préctica diaria de ejercicio moderado
siempre que sea posible.

6. No andar descalzo, usar el calzado
adecuado.

Signos y sintomas

Las venas varicosas aparecen 0scu-
recidas, tortuosas, prominentes; mas
pronunciadas estando de pie, sensa-
cion de pesadez en las piernas, fati-
ga, dolor y calambres en las piernas.

Recomendaciones

o Facilitar el descanso en la cama , elevacion de la extremidad sobre el nivel
del corazon.

» Administracion en forma intermitente, compresas hiimeda tibias.

» Uso de media especiales como sea prescrito. (Colocarse las medias antes de
levantarse de la cama y retirar la media al acostarse si asi lo desea).

o Cumplir con el tratamiento médico prescrito.

o E| descanso en cama es importante en caso de edema significativo. En caso
de edad avanzada, la prolongacion de la inmovilidad puede ser peligrosa, en
este caso, se alternaria las caminatas y el reposo con las piernas elevadas.

e NO MASAJEAR EL MIEMBRO AFEC-
TADO.

o Activar el drenaje venoso de las
piernas mediante el ejercicio fisico.

e Elevar las piernas durante al menos
2 6 3 horas.

o Evitar estar parado o sentado por
largos periodos de tiempo.

o Pérdida de peso si es que es obeso.

e Evitar exposicion a temperaturas
muy altas.

e Aplicacion de cremas hidratantes.

=



EsSalud

Cuidados en el paciente con insomnio

El insomnio es una disminucion
sostenida de la cantidad del suefio
habitual, frecuente en los adultos
mayores; su origen depende de mu-
chos factores como: cambios en el
horario al acostarse, enfermedades
cronicas, enfermedades mentales:
depresion, ansiedad, estrés y el uso
de medicamentos, como estimulan-
tes.

“El dormir permite que
los centros nerviosos se
carguen de fluidos vitales”

Entre las enfermedades cronicas que producen insomnio tenemos:
artrosis, insuficiencia cardiaca, bronquitis crénica, enfisema pulmonar,
también la alteracion del juicio y de la memoria causan insomnio.

La depresion severa causa somnolencia
diurna e insomnio terminal, es decir, el
adulto mayor se despierta usualmente
durante la madrugada y no puede vol-
ver a conciliar el suefio.

La ansiedad provoca insomnio inicial,
es decir, el paciente no logra dormirse
inmediatamente cuando se acuesta.

Si detectamos estos sintomas debemos
informar inmediatamente al médico de
cabecera.

=

Medidas para favorecer el suefio

1. Levante y acueste al adulto mayor todos los dias a la misma hora, ya
sea fin de semana o feriados y de acuerdo a la rutina preestablecida.
2. el paciente debe usar la cama s6lo para dormir.

3. eliminar las siestas diurnas excesivas a menos que estén indicadas,
si las hace que no sean mas de 30 minutos.

4. se puede evitar que el paciente se quede dormido durante el dia,
realizando paseos cortos y actividades planeadas.

5. se debe evitar en el paciente el estrés y emociones fuertes.

7. el paciente debe hacer ejercicios pero no cerca de la hora de dormir.
El ejercicio fisico moderado y regular puede aumentar el flujo cerebral,
por ello, puede favorecer el suefio al ayudar a restaurar los ritmos cor-
porales normales.

8. Debe realizar técnicas de relaja-

cion, asi como respiratorias.

9. Consumir una dieta liviana por

las noches.

10. Evitar el consumo de estimulan-
tes como alcohol, cafeina, tabaco;
cerca de la hora de acostarse.

11. Disminuya la ingesta de liquidos

después de la cena y micciones an-

tes de ir a dormir.

12. Proporcione un ambiente tranquilo, sin ruidos y sin luces.

13. Evite el uso de medicamentos para dormir sin indicacién médica.
Puede usar infusiones de manzanilla, cedrén vy tilo.

14. Cuando las sugerencias anteriores no tengan efecto consulte con su
médico de cabecera.
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Cuidados de Enfermeria a
Pacientes con Terapia del Dolor

El dolor es wuna experiencia
emocional y sensorial , general-
mente desagradable, que pueden
experimentar todos aquellos seres
vivos que disponen de un sistema

Terapia del dolor

Procedimiento realizado por un equipo de salud multidisciplinario (En-
fermera, Psicélogos, Nutricionistas, Asistenta Social, Médico Terapista)
con el objetivo de disminuir el dolor o hacerlo mas tolerable y el pacien-
te no pierda su funcionabilidad.

“El dolor es el primer sintoma que
debemos calmar en el alivio del
sufrimiento humano”

¢Qué personas deben
recibir terapia del dolor?
¢ Todo tipo de cancer.

o Enfermedades como: Artrosis, Artritis,

sindrome de hombro doloroso

¢ Enfermedades neuroldgicas como
Migrafa, Herpes Zoster, Fibromialgia.

o Dolores intensos por Fracturas.

Paciente con

Evaluacién
dolor

g

Tratamiento

‘ Organigrama de atencion al
paciente con terapia del dolor
* Control por profe- .
sionales de salud
¢Como medimos la intensidad del dolor?

Me]ora calidad

Apoyo famlllar de vida

Dolor
intenso

Dolor
moderado

No hay
dolor

El manejo adecuado de la escala del dolor es importante, solo asf podre-
mos saber cual es el grado de dolor del paciente y el manejo adecuado
de los analgésicos.

La pregunta dirigida al paciente es:

¢Sefor( a) del 0 al 10 en la escala del dolor ,
le pondria a su dolor?

Si el paciente responde:

e Puntaje 0 a 5 el dolor es leve - LEVE

¢ Puntaje 5 a 10 el dolor es moderado - MODERADO

¢ Puntaje 10 el dolor es intenso 0 agudo - INTENSO O AGUDO

digame Ud. que puntaje

-
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¢Por dénde se administra los farmacos ¢Qué farmacos usamos para
de terapia del dolor? disminuir el dolor?
Antiinflamatorios, analgésicos y Opioides
e Por via oral También la aplicacion de masajes, ejercicios fisicos, ultrasonidos,
e Por via intramuscular aplicacion de compresas de agua caliente o fria, reposo, relajacion y

z a musico terapia, ayudan considerablemente a disminuir el dolor.
e Por via subcutanea

e Via epidural
e Via raquidea

Plan de atencion del Cuidador

Zona clavicular « Lavado de manos antes y después de la administracién de los medica-
/ mentos.
\ Hombro eLa zona de aplicacion es de manipulacién exclusiva del profesional ,

siempre se debe de mantener sellado con su tegaderm.
« El familiar sdlo se encargara de la administracion de los medicamentos

o> Alrededor cuando ha sido indicado y esta entrenado por el personal de enferme-
del ombligo ria.
¢ Puede durar 15 —30 dias la administracion de los farmacos, siempre
/ y cuando usted observe que en la zona de aplicacion no hay enrojeci-
miento ni dolor y se encuentra sellado con su tegaderm.
Zona lumbar

o Administrar el tratamiento segln indicacion médica cuando haya dolor
leve - moderado e intenso.
Z d li i6n del Catét « Observe si el paciente manifiesta nauseas o dolor de cabeza.
ona 3 ap 'chéon € I 61‘: € e_lr_ y « Trate de que la ingesta de liquidos sea alrededor de 8 vasos al dia para
Zonas de cuidado por la Tamilia evitar el estrefiimiento originado por los farmacos.

durante la adm!nlstramon del ¢ Administrar al paciente frutas y alimentos ricos en fibra (pan integral,
tratamiento. guindones).

-
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La demencia es una en-
fermedad mental carac-
terizada por la pérdida de
la capacidad de la mente
para llevar una vida nor-
mal. Afecta fundamental-
mente a los ancianos, es
una enfermedad cronica y
degenerativa.

EsSalud

cuidando del Adulto Mayor
con enfermedad mental

Sintomas de la demencia

o Pérdida severa de la memoria
¢ Problemas de lenguaje

¢ Problemas motores y fisicos

e Problemas de ldgica mental

¢ Problemas de personalidad

o Trastornos del suefio

“El amor es la apertura al otro. Y el cuidado
amoroso es una de las formas de realizar el amor
en su sentido mas amplio”.

El Alzheimer

Constituye la causa principal
de los casos de demencia.

Plan de atencion del Cuidador
Como comunicarse con personas
con demencia:

e Piense, su problema se debe a
una enfermedad.

e Capte su atencion

e Llamarlo por su nombre .

¢ Elija temas agradables.

o Utilice un trato apropiado.

¢ Haga preguntas sencillas.

¢ Simplifique, lo que va a decir.

¢ Esclichele pacientemente.

¢ Mantenga la calma.

¢ No intente razonar ni aplicar la

e Dar tiempo para responder.

e Ayludele a comunicarse a tra-
vés de la lectura.

e El cuidador deberd interpre-
tar lo que estd aconteciendo

6gica. pues el paciente pierde gra-
e Elimine la expresion “éno re- dualmente la memoria.
cuerdas?”

¢ El cuidador deberd ser siem-
pre suave la comunicaciéon no
verbal (toques, ademanes,
sonrisas).

e El cuidador debera tener no-
cion de la enfermedad.

e El cuidador debera saber todo
del paciente, lo que le gusta

comer, sus habitos, etc.
75
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El Paciente con DEPRESION

Recomendaciones para el
paciente con depresion

La depresion afecta sentimientos, pensa-
mientos y conductas. Es una incapacidad
para interesarse y disfrutar de las cosas,
pérdida de la confianza en si mismo,
ideas de culpa, trastornos del suefio, tris-
teza y aislamiento.

Tipos de depresion

Depresion leve, producida por un
evento externo, reaccion de penay
decepcion durante 2 semanas. Al-
teracion en los patrones de suefio,
irritabilidad, desinterés en pasar el
tiempo con otros.

Depresion moderada, la perso-
na experimenta una sensacion de
cambio, ansiedad, tristeza, aisla-
miento, pensamientos suicidas, etc.

Depresion severa, Desespera-
cién, sentimiento de culpa y deses-
peranza, mala postura, disminucion
del habla, alucinaciones, etc.

e Animar al paciente para que
exprese su pérdida, tristeza o
molestia y fijarse metas.

e Evitar una alegre actitud delan-
te del paciente.

¢ Permanecer al lado del pacien-
te en silencio , si él no desea
expresar sus sentimientos o
pensamientos.

e Observar alguna sefial de suici-
dio, preguntar directamente si
tiene intenciones de suicidarse.
Si es que tiene una marcada
intencion de suicidio , requerira
hospitalizacion.

No dejar al paciente solo por
largos periodos de tiempo.

Animar al paciente a realizar
ejercicios. Si tiene dificultades
asistirlo. Comenzar las activi-
dades poco a poco.

e Permanecer con el paciente
durante las comidas.
Aumento de alimentos ricos

en fibra para evitar el estrefii-
miento.

o Cultivar la amistad con los que
lo rodean.

¢ Favorecer que el paciente duer-
ma después de los ejercicios.

¢ Animar al paciente a vestirse y
estar fuera de la cama durante
el dia.

¢ Disminuir estimulos ambienta-
les a la hora de dormir.

¢ No comentar problemas delan-
te del paciente.

o Favorecer que los nietos u
otros pequefios de la familia
colaboren e interactien con el
paciente.
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Cuidados en el PACIENTE HIPERTENSO

Recomendaciones generales

Definicion
Hipertension es la persisten-
te elevacion de la presion
encima de 140/90 mmHg.

Factores de
riesgo
Edad, historia familiar, raza

negra con mayor prevalencia
en hombres, obesidad, fumar,

estrés.

Crisis
hipertensiva
Cuando el paciente no
sigue el régimen terapéu-

tico, generalmente la Presion
arterial es mayor a 240/120
mmhg. Reportar inmedia-

Signos y sintomas

Puede ser asintomética (enemigo
silencioso) o presentar algunos sin-
tomas: dolor de cabeza, disturbios
visuales, mareo, vértigo, dolor to-
raxico, zumbidos en los oidos, rubor,
epistaxis (sangrado por la nariz).

Complicaciones

o Cambios visuales.

e Accidente cerebro vascular
o Insuficiencia renal.

o Crisis hipertensiva

Para mejorar
debemos:

¢ Restringir la ingesta de sodio
(sal), cafeina, consumo de gra-
sas, alcohol, cigarrillos.

e Evitar el consumo de alimentos
enlatados.

Reduccion de peso, evitar
situaciones que generen stress,
practicar algun tipo de ejercicio
y realizar técnicas de relajacion.

o Ingerir alimentos hervidos u
horneados en lugar de fritos.

Tomar la presion arterial con
regularidad de preferencia to-
dos los dias a la misma hora y
a primeras horas de la mafiana.

e Cumplir con la indicacion
médica, no descontinuar abrup-
tamente la medicacién, jaméas
auto medicarse.

¢ Mover al paciente gradualmente
par evitar la hipotension postu-
ral. (ortostatica).

¢ Mantener una adecuada ingesta

de liquidos de 1500, a no ser
que este contraindicado.

la hipertension

e Evitar dar la medicacion en las
Ultimas horas del dia.

¢ Observar por signos de deshidra-
tacion.

e Ingerir la medicacion con o
después de las comidas.

e Severo dolor de cabeza, vision
borrosa, mareo y desorienta-
cién “llamar inmediatamente al
servicio de urgencias” '

e Avisar al servicio de urgen-
cias de PADOMI al numero
telefénico 470-7000. '

¢ Bomberos 116

m
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Cuidados con los Medicamentos usados en el
Paciente Hipertenso

Diuréticos que excretan pota-
sio (K):

Es recomendable incremen-
tar la ingesta de alimentos
ricos en K: espinacas, toma-
te, platano, papa, palta,
etc. Reportar inmediatamente
si se encuentran signos de hi-
pokalemia (bajo niveles de K):
nausea, vomito, debilidad ge-
neral.

TIAZIDAS: Hidroclorotiazida.
Puede producir sensibilidad a
la luz.

FUROSEMIDA: Furosemida
(Lasix), acido etacrinicio.

Diuréticos que ahorran potasio
(K):
ESPIRONALACTONA: ALDACTONE

Evitar alimentos altos en K: naran-
jas, platanos, frutos secos, etc.

Reportar inmediatamente si se ob-
servan signos y sintomas de Hi-
perkalemia (altos niveles de K):
nausea, diarrea, calambres abdomi-
nales, taquicardia (frecuencia car-
diaca > 100x minuto) seguida de
bradicardia.

Captopril, Enalapril, Benazepril
(Lotensin), etc.

e Puede presentar: persistente tos, dolor
de cabeza, mareos, fatiga (si persiste
informar al médico).

e Disminucion del gusto durante el ler
mes de tratamiento.

o Tomar el Captopril de 20 minutos 1 hora
antes de los alimentos.

Metoprolol (Lopressor),

Propanolol (Inderal), Atenolol, etc.

¢ Reportar al médico inmediatamente si el paciente presenta frecuencia car-
diaca menor de 60x”, mareo o dificultad respiratoria.

o Evitar cambios bruscos de posicion.
Diltiazem (Cardiazem), Nefedipino, Verapamil,

Amlodiptine, etc.

ePuede producir fotosensibilidad,
hipotension, dolor de cabeza, ma-
reo, fatiga, estreflimiento, enroje-
cimiento de la cara.

e Aumentar fibra en la dieta y liqui-
dos.

e Informar al médico inmediatamen-
te si se presentan mareos.
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OTRAS ENFERMEDADES CARDIACAS

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Angina

Dolor Toraxico causado por un inade-
cuado flujo de oxigeno al musculo
cardiaco.

Factores de riesgo:

- Sexo masculino - Hipertension.
- Fumador - Hiperlipidemias
- Uso de cocaina - Estress.

Desordenes metabdlicos:
- Diabetes Mellitus-Hipertiroidismo.

SIGNOS Y SINTOMAS:
- Puede ser asintomatico.

- Dolor toréxico: puede irradiar al
cuello, brazos, hombros, mandi-
bula; presion o pesadez en el t6-
rax, quemazon, dolor constante.

- Dificultad respiratoria.

- Piel fria, palida y pegajosa.

- Taquicardia (frecuencia cardiaca
mayor a 100) y/o palpitaciones.

- Ansiedad, miedo, sensacién de
fatalidad.

- Néausea y vomito.
- Mareo, disminucion del estado
de conciencia.

Recomendaciones
Cuando se presente el dolor
toréxico:

- Parar la actividad y descansar.

- Colocarse la nitroglicerina
debajo de la lengua.

- Repetir cada 5 minutos si el
dolor no sede.

- Cumplir siempre con la medi-
cacion dada por su médico.

Si el dolor no es aliviado en 15
minutos, llamar al servicio de

Urgencias o trasladar al pa-
ciente a un centro asistencial.
Llamar al 116 6 117. '

Factores de riesgo:

La Insuficiencia cardiaca congesti-
va es un estado en el cual el cora-
z6n deja de ser capaz de bombear
una cantidad de sangre adecuada
para cubrir las demandas.

SIGNOS Y SINTOMAS:
Insuficiencia cardiaca izquierda

- Respiracion dificultosa (disnea),
se presenta 0 Se agrava con el
esfuerzo fisico.

- Dificultad para respirar cuando
se estd de declbito (echado)
“ortopnea”

- Tos, sensacién de ahogo.
Insuficiencia cardiaca derecha

- Pies, piernas y tobillos se hin-
han.

- Aumento del volumen urinario
especialmente por las noches.

Ataques cardiacos previos.
Enfermedad arterial coronaria.
Hipertension arterial.

Latidos irregulares.

Enfermedad del musculo cardiaca.
Enfermedad valvular cardiaca.
Abuso de alcohol y drogas.

Recomendaciones
- Si fuma, deje de hacerlo.
- Limite el consumo de liquidos, alcohol, sal, grasas y calorias.

- Comience un programa de ejercicios aprobado por su médico. En
insuficiencia cardiaca grave, se requiere reposo en cama o limitacion
de la actividad hasta que cedan los sintomas.

- Aumentar la ingesta de frutas y verduras para evitar el estrefiimiento.

- Favorecer la respiracion manteniendo al paciente sentado en un
angulo de 60 a 90 grados.

- Si el paciente esta sentado en una silla, elevar los pies para disminuir
el edema de Miembros inferiores.

- Cumplir con el tratamiento farmacoldgico dado por su médico.

-
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CUIDADOS EN EL PACIENTE CON
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

El Accidente Cerebro Vascular es un sindrome en el cual la cir-
culacion cerebral es interrumpida, causando déficit neuroldgico.

Pacientes con hipertension arterial no controlada tienen
alto riesgo para un accidentecerebro vascular

FACTORES DE RIESGO:

Arterioesclerosis.

Estrés.

Hipertensién

Obesidad.

Terapia anticoagulatoria.
Anticonceptivos orales.
Diabetes.

SIGNOS Y SINTOMAS:
Depende del area afectada. Lado Izquierdo del Cerebro:

Dificultad en el lenguaje y comprension (afasia).

Dificultad para leer (alexia).

Dificultad para escribir (agrafia). Hemiplejia o hemiparesia derecha.
Conducta lenta.

Depresion y rapida frustracion.

Cambios Visuales.

CAUSAS: Isquemia, hemorragia o embolismo.

Recomendaciones

o Evitar extrema extension o flexion, mantener la cabeza en posicion neutral y
elevar la cabecera de la cama a 30°.

¢ Mantener un ambiente tranquilo.

o Establecer una forma de comunicacion con el paciente.

o Asistir con una alimentacion libre de riesgos de aspiracion:
- Ubicar al paciente en posicion erguida y con la cabeza y el cuello ligeramente

inclinado hacia delante (para tragar los alimentos).
- Proveer dieta blanda y semi blanda (podria ser necesario que los liquidos
sean algo espesos para evitar la aspiracion).

- Ubicar la comida detras de la boca por el lado no afectado.

¢ Proveer un ambiente libre de distraccion durante las comidas.

o Elevar la extremidad afectada para ayudar el retorno venoso y reducir el edema.

o Cambiar al paciente de posicion por lo menos cada dos horas (Posicionar al
paciente 2 horas por el lado no afectado y 20 minutos por el lado afectado).

o Revisar las prominencias dseas prestando mayor atencion en la extremidades
afectadas.

» Realizar ejercicios pasivos cada 2 horas por el lado afectado. Asimismo, estimular
al paciente a que ejercite el lado no afectado cada 2 horas.

¢ Mantener un ambiente seguro para evitar
caidas en el paciente.

o Acercarse por el lado no afectado del
paciente.

o Ubicar los objetos personales del
paciente dentro de su campo visual.

o Asistir al paciente en las activida-des de
la vida diaria (incrementar la movilidad
como sea tolerada).

¢ Aumento de fibra en la dieta.

o Utilizacion de medias antiembolismo
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MALTRATO Y VIOLENCIA

Cuidar de las personas adultas mayores, sobre todo las
dependientes, es una tarea dificil que exige mucha dedicacion y
paciencia.

Es posible evitar que por la intolerancia ocurran abusos y
negligencia en el cuidado de los adultos mayores.

Cualquier persona puede ser maltratada, pero las que son fisica o
psicolégicamente dependientes son mas vulnerables.

El maltrato se da sin distincion de sexo, edad, raza, religién o
clasesocial. Por lo general, los maltratos son causados por familiares
0 por las personas que los “cuidan”, evitelo.

Diferentes tipos de maltrato

Abuso fisico

Es todo acto de agresion intencional en el que se utilice alguna par-
te del cuerpo, algiin objeto, arma o sustancia para sujetar, inmovili-
zar, causar dafio a la integridad fisica del otro, encaminando hacia su
sometimiento o control.

Maltrato emocional

Son las conductas que consisten en actos u omisiones repetitivos,
cuyas formas de expresién puedan ser:

prohibiciones, imposiciones, condicionamientos, amenazas, intimida-
ciones, actitudes de abandono y que provoquen en quien las recibe, un
deterioro a su salud emocional.

Maltrato sexual

Consiste en inducir a la realizacion de practicas sexuales no deseadas o
que generen dolor y a la imposicién del coito o acto sexual.

(" éPor qué sucede el maltrato? )

Existen muchas razones que intentan justificar la existencia del
maltrato, pero una caracteristicas de las personas que maltra-
tan a persona adultas mayores es la incomprension sobre las
necesidades de los adultos mayores.

Por lo general la persona que maltrata tiene antecedentes de
violencia en su propia vida.

Las formas de maltrato pueden variar desde un regafio impen-

sado hasta una agresion premeditada y sistematica.

@




e
A

@

EsSalud

Causas de maltrato

e Una relacion familiar desgastada por el tiempo.

Problemas econdmicos.

Incapacidad del cuidador para ofrecer un cuidado adecuado.

Problemas de salud fisica o mental de la victima o del agente provocador.
¢ Cansancio excesivo debido a la tarea de cuidar.

\_ o Agobio por el exceso de tareas que atender.

Recomendaciones

Recuerde que es una persona que puede caer en el maltrato.
e Procure dividir la tarea del cuidado de los adultos mayores entre
los miembros de la familia y/o comunidad.

e Acuda a grupos de autoayuda. Si no hay uno cerca de usted,
pregunta en las Unidades de Violencia Familiar de su distrito como
formar uno.

¢ Dedique alguna parte del dia a usted mismo/a.

e Complemente las obligaciones conectividades divertidas vy
estimulantes, busque ocupaciones atractivas, aprenda a recrear-
se, realice ejercicios, sea creativo/a.

Se recuerda a la persona que sufre de maltrato o a quien es
testigo de algun tipo de maltrato, que esto NO es algo natural,
personal / o privado

Debe solicitar la visita de la Asistenta social de la Atencion
Domiciliaria.
Denuncie el caso a la DEMUNA de la Municipalidad del distrito.
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CUIDADOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD TERMINAL

Cuidados para el cuidador

1. Cuidar a un paciente terminal es una actividad dura,
estresante y frustrante, tanto fisica como psicoldgica.

2. Es importante que aquellos que vayan a cuidar a este tipo
de pacientes reciban una formacién basica de la tarea que
desarrollaran.

3. El cuidador necesita desarrollar una serie de valores y
habilidades.

4. El cuidador requiere de mucho

. , - apoyo para sobrellevar la
ZQue se observa en los familiares que carga emocional que supone
cuidan a enfermos terminales? tener al cuidado a una persona
con estas caracteristicas y no
. claudicar.
¢ Falta de informacion sobre el proceso de enfermedad, diagnostico,
evolucién, descompensacion, complicaciones posibles,, actuacion 5. Estar en contacto desde el
ante el paciente y recursos sanitarios de que disponen. inicio del proceso con alguna
¢ Angustia y tensidn ante la enfermedad, hechos que van a repercutir de las asociaciones de
sobre el hogar y la familia, sobre su trabajo y la vida social. gz'ﬂi‘iosrgr?':‘tmo: puede ser
¢ Sensacion de pérdida de control e impotencia ante las conductas del g yuca.
enfermo o cada momento. 6. Dedique algin momento del
¢ Dificultades econémicas o materiales. dia a usted mismo.

* Falta de soluciones a las propias necesidades psicoldgicas del cuidador.

@
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CUANDO SE ACERCA LA MUERTE

¢Qué hacer cuando la enfermedad
incurable evoluciona hacia la muerte?

¢ Crear un ambiente adecuado donde va habitar el paciente.
o Determinar si el paciente debe saber su diagndstico.

o Hacer un plan y seguimiento permanente en relacion al tratamiento
del paciente.

La comunicacion con el paciente y familia

¢ La enfermedad permite que el paciente y familia puedan compartir
sus sentimientos sin trabas, en este caso beneficia a las dos partes;
para el primero porque le facilita que pueda desahogarse y expresar
sus emociones y a la familia lo prepara ademéas para un mejor
duelo.

e La familia juega un papel importante en el cuidado de estos
pacientes, pero frecuentemente sufren: emocional, espiritual y
financieramente.

¢ Ellos pueden sentir desesperanza, ira, culpa e impotencia cuando no
pueden aliviar el sufrimiento de su enfermo.

e Sin importar las creencias o practicas espirituales, previa la mayoria
de la gente tienen problemas espirituales, existenciales, cuando se
enfrentan al final de la vida, como minimo se debe preguntar acerca
de las posibles preocupaciones espirituales que tienen los pacientes.

@

Cuidados cuando se acerca la muerte

e Identificar entre los familiares a la persona que sea mas adecuada
para llevar el peso de la atencion.

e Integrar a la familia, para que con las orientaciones médicas pueda
participar en aspectos de la asistencia, como en la alimentacion, la
higiene, los cuidados directos al enfermo, los cuidados posturales,
el humedecimiento de las mucosas, etc.

o Debe cubrirse también las necesidades psicoldgicas y espirituales
del paciente adulto mayor y su familia.

e El tratamiento debe centrarse en la relacion muscular y sedacion,
la cual minimizara el estrés del paciente y su familia.

¢ Brindar en todo momento calidad de vida.
o Crear un clima que favorezca relacion paciente cuidador.

e Preservar la dignidad de la persona frente al sufrimiento a la
inminencia de la muerte.

e Permanecer al lado del paciente estableciendo una relacion de
ayuda a través del acompafiamiento.




Las etapas del morir

1. Negacion.- Es la primera reaccion del
paciente tras conocer su diagndstico.
iEsto no puede sucederme a mi!

2. Ira o enojo.- Su estado de &animo
sera insoportable y quiz4 ataque mas
a quienes le atienden, al ver que tienen
lo que ha perdido: salud, vitalidad,
juventud, autonomia, etc.

3. Negociacion o pacto.- En esta etapa el paciente intenta hacer
tratos con Dios o con el destino, buscando una nueva oportunidad
0 mMas tiempo para vivir.

4. Depresion.- Conforme el adulto mayor se va dando cuenta de que
su negociacién no fue exitosa, tiende a permanecer inmévil, se va
poco a poco encerrando en si mismo, ya que no quiere salir, ya no
ve la television y quiz& hasta rechace recibir aquellas visitas que
tanto le animaban. Tendencia general es no dejar que la persona
llore y a querer animarla a toda costa. Esto no favorece la etapa.
El o ella deben sentir que comprendemos y aceptamos sus
sentimientos a través de nuestro carifio y acompafiamiento.

5. Aceptacion.- Nuestro adulto mayor ya ha contado con el tiempo

y los recursos para prepararse a la partida, por lo que acaba por
aceptar con sana resignacion y esperanza su nuevo destino.

“Estas etapas no se dan rigurosamente como una secuencia
invariable, alguien puede morir enojado con el mundo o sin
jamas aceptar la muerte porque su amor a la vida es mas fuerte
que su paz interior. Por lo general, quien no desea morir llegando
su hora, ha dejado algo pendiente”

EsSalud

Cuando se acerca el final

Los derechos del paciente terminal. El enfermo terminal tiene derecho a:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)
10)

Ser tratado como persona humana hasta el final de su vida.
Participar en las decisiones que afecten a los cuidados que necesita.
Que se le apliquen los métodos necesarios para combatir el dolor.

Recibir respuesta adecuada y honesta a sus preguntas, dandole toda la
informacion que él pueda asumir e integrar.

Mantener su jerarquia de valores y no ser discriminado porque sus decisiones
puedan ser distintas a las de sus cuidadores.

Mantener y expresar su fe

Ser tratado por profesionales competentes, capacitados para la comunicacion
y que puedan ayudarle a enfrentarse con su muerte.

Recibir el consuelo de la familia y amigos que desee que le acompafien en el
proceso de enfermedad y en la muerte.

Morir en paz y con dignidad.

Recibir una atencién personalizada. ¢Por qué es mas recomendable que el
adulto mayor muera en su casa?

o Eslo més natural.

o Cuesta menos dinero

¢ Hay mas control y libertad.

« La familia se organiza segun sus necesidades.

« Disminuye el riesgo de duelo patoldgico en los dolientes. Pueden llorar
anticipadamente y expresarse con libertad.

¢ Un adulto mayor préximo a morir, puede ensefiarnos mucho acerca de como vivir.
o El entorno es mas familiar, se esté en el propio ambiente, nada resulta extrafio.
e La comida es mas fresca y casera.

¢ Se pueden cumplir los antojos del adulto mayor terminal.

o El adulto mayor que estd muriendo puede influir sobre la calidad y cantidad
de su propia vida.

o Es mas facil conservar la dignidad y el respeto.
e En casa la familia manda, en el hospital no.
o Hay mas tiempo y mas intimidad. Cuando se acerca el final

@
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“No debéis temer a los moribundos, so6lo

necesitan las fuerzas del amor... nada mas”

Teresa de Calcuta

Signos de que la muerte esta cerca

@

Cuando se acerque el final, el adulto mayor necesitara estar mas tiempo
solo, descansando o durmiendo, como preparandose para lo que vendra.
Si le vemos desconectado del exterior, que tenga menos visitas.

Este serd un momento de lo mas intimos, hay que considerar el
ambiente: Que haya una luz suave, una temperatura adecuada y un
silencio reconfortante. En algunos casos puede ayudar mucho una
musica suave, quiza relajante, religiosa, como de fondo.

Hay que acompafiarle en silencio, tomarle de la mano y no obligarlo a
hablar.

Si no habla, hay que respetarle, no es falta de amor, simplemente esta
empezando a dirigirse hacia la nueva vida. Que esto lo sepan todos los
miembros de la familia.

El enfermo comera y bebera cada vez menos, no le obligue. Humedézcale
la boca y logre que la tenga fresca a través de una toallita humeda que
pueda chupar.

Si el adulto mayor esta deshidratado o el ambiente es muy seco, es
bueno rociar con un atomizador o usar humificador , no muy cerca de
él. En ocasiones habra un olor penetrante que es bueno controlar con
incienso o un buen desodorante ambiental (preguntar si no le molesta).

Algunas personas sienten bien el masaje, hay que hacerlo con delicadeza
por la piel delicada y sensible, sobretodo cuando estan muy delgados.

Puede ser que el anciano haya entrado en la inconsciencia. Si es asi,
no deje de hablarle y expresarle su amor porque se sabe que sigue
escuchando.

Como acompanar en estos momentos

® Es conveniente que las personas que lo acompafien no usen perfumen o lociones
para evitar que le den nauseas.

o Conforme se aproxima la muerte, la respiracion parecera ser mas dificil y sin
ritmo, puede detenerse por varios segundos y volver, pudiendo pasar asi varios
dias. Hay personas que se quedan tranquilos, simplemente les va bajando la
respiracion, hasta el cese total.

o Algunos ancianos (y de otras edades también), hablan de que ven cosas, o
seres queridos que ya han partido y que sienten que lo vienen a recibir. Hay
que acompafiar mucho al anciano dandole seguridad y afecto. Si es agradable
para él que ve, no empefiarnos en aclararle lo que es real, simplemente darle
acompafiamiento y respeto.

Acompafamiento en estos momentos:

e La actitud de los familiares debe ser de dejarlo ir, de ayudarlo a liberarse en paz.
Aferrarse al adulto mayor, frenarlo a estas alturas, sera una sefial de desequilibrio
emocional que so6lo le ocasiona sufrimiento y entorpece un momento sublime.

o Podemos ayudarle, cuando le esta costando el desprendimiento, con una voz
suave y carifiosa diciéndole que se vaya sin preocupacion... que ya cumplié su
misién en esta tierra... que se abandone en Dios... que se rinda a su amor... que
se abandone a su infinita misericordia... que se dirija a la luz,... que sienta que
sale suave y ligeramente de su cuerpo fisico, para liberarse y entregarse al Sefior
después de una larga vida... que no tenga miedo... que se encamine hacia Dios
que es amor y lo espera con su bondad infinita... que va rumbo a casa... que se
abandone confiadamente en su padre Dios.

o Usando palabras parecidas, dirigiéndose en primera persona, segun se acomode
a la circunstancia.

e Un momento muy solemne inmediatamente después de muerto es reunirse los
parientes y amigos con la persona que acaba de partir y expresar sus emociones
y orar.

“Cuando no se pueda curar hay que aliviar,
o al menos hay que consolar”.




ORACION AL DIOS DE LOS VIVOS

Dios de los vivos, dame la gracia y el valor de mostrarme
perseverante y decidido ante la vida, ante los acontecimientos,
ante la enfermedad, ante el sufrimiento, ante el desaliento
temporal e incluso ante mi muerte, y de transformarlo todo, a
ejemplo de tu hijo Jesus, en gesto de libertad, en acto de vida
en ofrenda de amor.

EsSalud

“Yo soy la resurreccion y la vida. ... El que cree en mi,
aungue muera, vivird; y todo el que vive y cree en mi no
morira jamas (Juan 11, 25-26)

¢Qué hay después de la muerte?

Desde siempre la humanidad entera se hace esta misma pregunta.
Todas las religiones han intentado y siguen intentando responderla a
luz de su respectiva vision de la vida y la muerte. Para nosotros, los
cristianos, el mas alld adopta la forma de la vida eterna con Jesus
resucitado, que nos garantiza nuestra propia resurreccion ya presente.

La resurreccién ocupa un lugar central en la fe cristiana . No es
Unicamente un fendmeno de la vida después de la muerte, sino que ya
ha comenzado en todos cuantos tienen en si la gracia divina. Porque la
gracia es la vida misma de Dios en nosotros, es pues , una semilla de
vida eterna en germinacion con nuestra humanidad actual. Mediante
la gracia, vivimos mas all4 de nuestros medios, puesto que podemos
conocer a Dios con su propio conocimiento y podemos amarlo con su
propio amor. Después de la muerte, gracias a la resurreccion , la vida
divina se manifestara en todo su esplendor.

-
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AL CUIDADOR

Consideramos su papel muy especial, lo reconocemos y felicitamos:

Cuidar a otra persona es la responsabilidad més dificil que tendra en su
vida. Si bien cuidar a una persona trae muchas satisfacciones, existen
sacrificios y exigencias que podrian llegar a hacerle sentirse abrumado por
lo que es importante que se informe.

Usted conoce a la persona que cuida, conoce lo que le gusta y no le
gusta, sus fortalezas y debilidades individuales ademas de sus deseos y
necesidades.

Por lo general, es dificil saber cuanto tiempo debera cuidar de esta persona
0 si su tarea se hara més exigente con el tiempo, este manual esta hecho
para ayudarlo.

Por Ultimo, debe saber que cuidar de sus necesidades es tan importante
como cuidar a su paciente. Si usted se enferma o se cansa mental o
fisicamente, no podré cuidar de su familiar como quisiera.

Z¢Qué es un cuidador?

Un cuidador es la persona que proporciona cuidados, generalmente en el entorno del
hogar, a uno de sus progenitores, al conyuge, a otros familiares o a personas sin vinculos
familiares, a una persona enferma o discapacitada de cualquier edad.

Un cuidador puede ser un miembro de la familia, un amigo, un voluntario o un técnico pagado.
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EL CUIDADOR

ZQuiénes son los Cuidadores de Pacientes Adultos Mayores ?

Son personas que por diferentes motivos coinciden en la labor de
cuidarlos y a la que dedican gran parte de su tiempo y esfuerzo,
favoreciendo que estas personas puedan desenvolverse en su vida
diaria, ayudandolas a adaptarse a las limitaciones que su discapacidad
funcional les impone.

(s_ﬂ
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PARA SER UN BUEN CUIDADOR

Evalue la posibilidad de obtener ayuda profesional
para aprender formas mas faciles de ayudar a la
persona gque cuida.

Las enfermeras de la Atencion Domiciliaria, terapeutas fisicos, ocupacio-

nales y del habla estan entrenados para ensefiar a los miembros de la
familia sobre la forma de proporcionar los cuidados en el hogar.

Solicite a su médico de cabecera la visita de la enfermera de la zona y
los terapeutas.

Busque Ayuda de familiares y amigos

A veces es dificil pedir ayuda, pero es aun mas dificil proporcionar el
cuidado solo.

COMO SOLICITAR AYUDA

e Esté preparado: Tenga una lista preparada para cuando la
gente diga .. ;Qué puedo hacer para ayudar?

e Sea especifico: “Necesito que alguien lleve a José a su visita
al medico todos los miércoles.”

e Sea positivo: “Realmente me ayuda que otra persona haga
las compras del supermercado.”

e Ofrezca opciones: Podrias recoger los medicamentos de
la farmacia de la Atencién Domiciliaria - PADOMI mafiana o
guedarte aqui con Armando, mientras yo lo hago?

@

¢Por qué nos ocupamos del cuidador?

Usted es el responsable
por la calidad de vida de
su familiar. Cuando usted
no este en condiciones
de atender a su paciente,
existe el riesgo de que es-
tos cuidados importantes
disminuyan o se pierdan.

Si se pone agresivo ,
sin paciencia, si todo le
molesta, es el momento
de detenerse y pedir que
alguien lo ayude a enten-
der lo que esta sucedien-
do.

Su familiar o paciente
sentira sus sentimientos y emociones creandole un ambiente de in-
seguridad y desamor.

En estas condiciones usted no podra darse cuenta de los detalles
importantes que le ocurren a su paciente y que son necesarios
conocer para mantenerlo
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PARA SER UN BUEN CUIDADOR

Si bien no puedo controlar el proceso de la enfermedad, necesito
recordar que puedo controlar muchos aspectos sobre como ésta nos
afecta a mi'y a mi familiar.

Necesito cuidar de mi mismo a fin de poder continuar haciendo las
cosas que son mas importantes.
Necesito simplificar mi estilo de vida para poder dedicar mi tiempo

y energia a aquellas cosas que son verdaderamente importantes en
este momento.

. Necesito cultivar el don de permitir que otros me ayuden, porque

cuidar de mi familiar es una tarea demasiado grande para una sola
persona.

Necesito vivir un dia a la vez y no preocuparme por lo que pudiera
pasar en el futuro.

Necesito organizar mi dia porque una estructura constante facilitara
mi vida y la de mi familiar.

Necesito mantener el sentido del humor porque la risa me permite
mirar las cosas desde una perspectiva mas positiva.

Necesito recordar que mi familiar no estéa siendo “dificil” a propésito,
sino que mas bien, su comportamiento y emociones estan distorsio-
nados por la enfermedad.

Necesito concentrarme y apreciar lo que mi familiar aun puede hacer
en vez de constantemente lamentar lo que se ha perdido.

. Necesito depender mas del carifio y del apoyo de otras personas.
. Necesito recordar con frecuencia que hago lo mejor que puedo en

este mismo instante.

m

Respetar la intimidad y dignidad del adulto mayor, lo mas posi-
ble.

Respetar y reforzar su independencia.

Llamar al adulto mayor por su nombre. Aqui hay que recordar
que a algunos de ellos NUNCA les han llamado de tu, sino de
Usted, y a muchos siempre se les ha afadido algun titulo al
nombre, como “Don José”. aportando el trato que esperan recibir
y no el que nosotros queremos darles. Cuidar las palabras.

Hablarles en el tono de voz adecuado, con claridad, despacio y
siempre con respeto. No todos oyen mal, asi que no hay porqué
chillarles al dirigirnos a ellos.

Suba progresivamente el volumen de la voz hasta llegar al que
necesitan para oir bien.

Mantener frente a ellos una actitud positiva y alegre.

Tener gestos de afecto habituales, pero siempre con respeto.
Escucharles con paciencia.

Animarles a que estén activos el maximo tiempo posible.

Motivarles en actividades como leer el periddico, revistas, ver
la television o escuchar la radio, como medio de informacion
actual.

Fomentar la amistad y comunicacion entre ellos.

Motivar a las mujeres a visitar la pelugueria y a los hombres para
que se rasuren o afeiten la barba.
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DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL CUIDADOR
| DERECHOS

* A dedicar tiempo y actividades a o Vigilar y mantener la higiene del paciente.
nosotros mismos sin sentimientos e Proporcionar una alimentacién e hidratacién adecuada.

de culpa. o o,
. I e Administrar la medicacion correcta.
e A experimentar sentimientos ne-

gativos por ver al enfermo o estar e Mantener la autonomia personal de cada paciente.
perdiendo a un ser querido. o Potenciar las facultades fisicas y mentales del paciente.
e Aaprendery a disponer del e Prevenir los accidentes.
tiempo necesario para aprender. e Estimular la actividad
e A admitir y expresar sentimientos, fisica y manual.
tanto positivos como negativos. « Dar apoyo afectivo.
A\ g " H 1 H
e A™decir no” ante demandas excesivas inapropiadas. e Estimular la comuni-
o El derecho a seguir su propia vida. cacion y expresion de
e A seguir la propia vida. sentimientos.
e A resolver por nosotros mismos aquello que seamos capaces y el o EBvitar |a‘_ fjepre5|on yla
derecho a preguntar sobre aquello que no comprendamos. frustracion.
¢ A buscar soluciones que se ajusten razonablemente a nuestras nece- e Potenciar el apoyo so-
sidades y a las de nuestros seres queridos. cial e institucional.
e Aser tratados con respeto por aquellos a quienes solicitamos consejo
y ayuda.

e A cometer errores y a ser disculpados.

e A ser reconocidos como miembros valiosos de nuestra familia incluso
cuando nuestros puntos de vista sean distintos.

e A querernos a nosotros mismos y a admitir que hacemos lo que es
humanamente posible.




EsSalud
SIGNOS VITALES

Son la MANIFESTACION EXTERNA de las funciones vitales, susceptibles de ser percibidos con facilidad por
los sentidos del examinador, o con la ayuda de instrumentos sencillos como el termémetro y el Tensiémetro.

4 _ _ _ N\ Temperatura
Los signos vitales nos permiten: Fiebre

e Dar evidencia de vida Elevacion de la T° Corporal por encima de 37.5 °C.

e  Confirmar el estado de salud CONTROL DE TEMPERATURA: La temperatura oral: se toma
en la boca, utilizando el termémetro clasico o los termémetros
e Valorar el pronéstico digitales. Rectal: La temperatura se toma en el recto, Axila: La

temperatura se tomar debajo del brazo en el centro de la axila.
e  Tomar decisiones

Como medir la temperatura oral:

- J
e Colocar el termdémetro en la boca , debajo de la lengua por 3 mi-
nutos.
Los Signos Vitales son: o El paciente no debe fumar, comer o beber liquidos calientes o frios
15 min.

* TEMPERATURA CORPORAL ( T') (37 °C) Antes de efectuar el procedimiento

¢ PULSO ARTERIAL (P) o Evitar medir la temperatura oral en nifos, pacientes inconscientes
« PRESION ARTERIAL ( PA ) 0 en caso de disnea, tos, hipo, vémito o con lesiones en la boca.

e Vigilar de cerca al paciente mientras el termémetro esté en la

o FRECUENCIA RESPIRATORIA (R) boca.
e Avisar de inmediato al médico de las alteraciones en la tempera-
tura corporal y preguntar si le puede administrar un paracetamol
por via oral.

e Al realizar el lavado de los termdmetros, hacerlo con agua co-

rriente fria.
93
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Respiracion Pulso Arterial

Es el acto de respirar El pulso se controla para = Es la expansién ritmicas de
que incluye la entrada determinar el funcionamiento  upa arteria producida por el
de oxigeno y la salida de del corazén. paso de la sangre bombea-
biéxido de carbono. La da por el corazoén, y puede
frecuencia respiratoria Se colocan los dedos sobre la  ser palpada cuando la ar-
es el nimero de arteria, la cual empujara la teria se presiona sobre los
“respiraciones” que se yema de nuestros dedos en huesos.

producen en un tiempo forma intermitente.

determinado Contaremos las veces que
-Verificar que la regiéon o miembro
VALORES NORMALES Erlr?i'rf’uet% nuestros dedos en un "6 se va a tomar el pulso, este
: en posicién de descanso y sobre

Los adultos tienen normalmente de 14 a 20 X’ respiraciones en un una superficie resistente.

minuto. El pulso sufre modificacio-
2:3 rgugg;inob:;d\;olug:e; Sgr:} Los adultos tienen normalmente de
PARA CONTROLAR LA RESPIRACION g p 60 a 80 X’ pulsaciones en un

z6n  disminuye o cuando hay
e Sostener con los dedos la mufieca del paciente como si fuera a cambios en la elasticidad de las
tomar el pulso. arterias.

e  Contar las veces que se eleva el térax por un minuto.
. Observe la coloracion de la piel, ufias, dolor , sonidos al respirar. No tomar el pulso cuando el
piel, ’ ’ pirar. paciente haya estado en

. No se debe informar al paciente respecto al procedimiento para actividad o con alteraciones e
evitar alteraciones de la respiracion. mocionales.

Evitar colocar el dedo pulgar

Avisar al médico cualquier alteracién por encima porque tiene latidos propios.
de 30 respiraciones por minuto o cuando usted ) [
pueda ver que el paciente tiene dificultad para No contar en fracciones de tafrgma
respirar y se le hunde el estémago. segundo, cuéntelos en un mi- ’

nuto completo L 4

inspiraian Espiracion

94
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Presion Arterial

La presion sanguinea de 120/80 Mg.
es la deseable en un adulto mayor
sano.

Pero se considera normal una
presi6n sanguinea de hasta
140/80 mmhg

La presion alta es un peligro
para el corazén, el cerebro y
los rifiones si no se controla de
forma adecuada.

Para saber si una persona es
hipertensa o no, se requiere
de 3 mediciones de la presion
arterial elevada por arriba de las
cifras normales en 3 ocasiones
diferentes en 3 dias distintos.

Una grasa que afecta
severamente el organismo es
el colesterol, sustancia que se
encuentra en forma natural
en la grasa animal; los niveles
normales en el cuerpo humano
deben ser no mayores de 200
mg/dl ya que obstruyen las
arterias y suben la presion
arterial.

Los tensiometros digitales
nos dan una idea de cémo se
encuentra la presion arterial de la

Es la fuerza que
ejerce la sangre
sobre las paredes
de las arterias.

EsSalud

RECOMENDACIONES
para tomar la presion arterial:

La mejor forma de tomar la presion arterial es con el
tensiémetro de mercurio o digital.

Coloque el brazalete por encima del codo y con los tubos
hacia delante por encima de la flexura del brazo.

El paciente debe estar sentado y relajado para una buena
toma de presion.

No tomar la presion cuando el paciente haya estado en
actividad

No debe haber consumido café, licor o otras bebidas calientes
o frias 15 minutos antes de la toma de presion.

SI SU PACIENTE PRESENTA GRAVES ALTERACIONES DE
SUS SIGNOS VITALES, COMUNIQUESE RAPIDAMENTE:

Primero con su MEDICO DE CABECERA, si no logra
comunicarse:

Llame al SERVICIO DE URGENCIAS DE PADOMI.
Si el paciente empeora rapidamente llame a los BOMBEROS.

Si continua empeorando ..... CARGUELO Y LLEVELO USTED
MISMO HASTA EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Teléfonos de URGENCIAS: 117
470-7000 anexo 2756
116 bomberos

(g_ﬂ
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CURSO TALLER DE CUIDADORES

e  Favorece la participacion activa de la familia en la atencién
del paciente.

e Capacita al familiar para brindar cuidados oportunos al
paciente en su domicilio.

e  Favorece la permanencia del paciente en su domicilio con
buena calidad de vida.

Participan todo el equipo de salud multidisciplinario

e  Profesionales de enfermeria
e  Médicos de cabecera
e Médicos especialistas
e  Tecndlogos médicos TFR
e  Trabajadores sociales
e  Psicologos
INICIO : Todos los 3 primeros jueves de cada mes.
Curso Taller de Enfermeria para Cuidadores Sesiones : JUEVES
Familiares de Pacientes PADOMI Horario : de 8:30 a11:30 AM
Lugar : Oficina 116 del complejo Arenales
12 Médulos de 3 sesiones Teléfono : 470-7000
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA — PADOMI Inscripciones : Oficina 215 Jefatura de Enfermeria

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA — PADOMI

@
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Cuando lo visite el doctor: De la mayor informacién posible sobre los sintomas que ha sentido
y lo mas precisas posibles , no se distraiga; mas de la mitad de adultos mayores padecen de
varias enfermedades al mismo tiempo y el medico requiere buena informacion para identificar
con precision una enfermedad.

“La experiencia no es lo que ocurre con el hombre,
sino lo que el hombre hace con lo que ocurre con
él.”(Thomas Higg).

El familiar cuidador es la persona mas importante en
la vida de un enfermo.

El cuidador sera el eslabon de union entre el paciente
y la vida.

La figura principal entre el médico y el paciente.

El sera el responsable por su bienestar y su calidad
de vida.

N

©8F © R o BON B~ B0

10.
11.
12.

No olvide preguntar al médico cuando tiene dudas

¢Qué me recomienda para cuidar mejor a mi paciente?

¢Qué puedo sugerir a las personas de la casa para colaborar
en el cuidado?

De la medicina que receto ¢A que hora es mejor administrarla?
¢Con o sin alimentos?

¢La medicina va a curar, a aliviar o solo a quitar el dolor?
¢Qué efectos puedo esperar?

¢Cuanto se debe tomar?

¢Por cuanto tiempo o cuando lo suspendo.?

¢No se opone con los otros remedios que tomag?

¢Qué actividades debe evitar, mientras toma estas medicinas?
¢Cuando espero su préxima visita?

¢Donde o como puede localizar al doctor en caso de dudas o
urgencias?

@
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GLOSARIO

ACETILCOLINA: sustancia quimica existente naturalmente en los
organismos vivos,responsable del control de varias funciones, entre
ellas la propia memoria.

ACTITUD: manera organizada de pensar, sentir y reaccionar frente a
cualquieracontecimiento o hecho psicosocial.

ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA (ADV): Son actividades basicas
que miden losniveles mas elementales de la funcién fisica: comer,
vestirse, caminar, uso de losservicios sanitarios, bafiarse, continencia..

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD):
Son actividades que hacen posible permanecer independiente en la
comunidad y funcional en las tareas del hogar, realizar las compras,
administrar la casa, manejar dinero, tomar medicamentos y usar la
movilidad, lavar la ropa, preparar la comida y administrar el dinero.

ADULTO MAYOR: Persona mayor de 65 afios, caracterizada por cambios
en las esferas bioldgicas, psicolégicas y sociales por consecuencia del
tiempo; es sinénimo de anciano, senescente o persona de la tercera edad.

AFASIA: pérdida de la capacidad de comunicarse mediante el habla, la
escritura o la mimica, debido a una lesién cerebral.

AGNOSIA: pérdida de la capacidad de reconocer personas y objetos,
sin tener una lesién de los 6rganos de los sentidos, producto de una
lesion cerebral.

AGUDO: Brote grave de corta duracion.

AISLAMIENTO SOCIAL: el cuidador tiende a alejarse de todo contacto
social, negandose a participar de las reuniones familiares, ceremonias
fuera de su casa,

eventos en general; deja de hacer deportes, esparcimiento, paseos y
tiene miedo de traer amigos y conocidos a su casa.

ALTERADO: Cambio respecto a los datos basales.

ALUCINACION: percepcion de un objeto que no existe en ese
momento. llusién. Experiencia sensorial de ver, oir o sentir algo que
nadie a su alrededor experimenta.

ALZHEIMER, DEMENCIA DE: enfermedad progresiva, degenerativa
e irreversible, cuya etapa inicial se caracteriza, principalmente, por
dafios en la memoria reciente, dificultad en mantener la atencién,
la capacidad de asociacion y la orientacién, sobre todo la espacial;
disminucién del autocuidado, de movimientos y de postura; en la
etapa intermedia presenta rigidez muscular, descontrol psicomotor,
afasia, apatia, y en la etapa terminal el paciente pasa a una existencia
vegetativa, con dependencia total.

ANTIBIOTICO: Sustancia quimica producida por microorganismos
que tienen la capacidad de destruir o inhibir el crecimiento de otros
gérmenes.

APRAXTIA: pérdida de la capacidad de realizacion de actos motores en
ausencia de pardlisis, debido a una lesion cerebral.

ASEPSIA: sin infeccién, es decir, sin microorganismos patégenos.
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ASMA: Trastorno manifestado por ataques periodicos de disefia, con
sibilancia y sensacion de constriccion.

ASPIRACION: Acto de aspirar o atraer, eliminacion de liquidos o gases
de una cavidad, por succién.

ATENCION DOMICILIARIA: Son actividades de baja y mediana
complejidad programado o no programada, que proveen actividades de
prevencién, promocion, recuperacion y rehabilitacion, en el domicilio
de los adultos Mayores o discapacitados que no pueden acudir a los
policlinicos.

ATENCION INTEGRA AL ADULTO MAYOR: Es el conjunto de
serviciospreventivo promocionales, recuperativos y de rehabilitacion,
tanto de la medicina convencional como de la medicina complementaria,
que se brinda al Adulto mayor, con un enfoque Bio-psico-social, sobre
la base de sus necesidades reales y problemas de salud, tomando en
cuenta su capacidad de tomar decisiones, cuidar su salud y la de su
entorno.

ATEROSCLEROSIS: enfermedad arterial sistémica en la que hay
lesién de la capa intima (la més interna) de los vasos, con deposicién
de grasas, entre ellas las sales de colesterol.

AUTOCUIDADO: Se refiere a la cantidad de conocimientos ordenados y
especificos, sobre una enfermedad, sus consecuencias, complicaciones
y el cuidado que se debe tener para mantener el equilibrio de la salud
durante el proceso de envejecimiento.

AUTOESTIMA: es la suma de la auto confianza con el autorrespeto.
Refleja nuestra capacidad de enfrentar los desafios de la vida y
dominar los problemas, respetar y defender nuestros propios intereses

EsSalud

y necesidades. Es lo que yo pienso y siento sobre mi mismo.

AUTONOMIA: capacidad y derecho del individuo de elegir él mismo
sus normas de conducta, la orientacion de sus actos y los riesgos
que esta dispuesto a correr, ademas de la posibilidad de realizar sus
actividades sin ayuda de terceros.

CAPACIDAD: desarrollo y mantenimiento de las habilidades llevadas
a cabo a lo largo de la vida.

COGNICION: toda la esfera de funcionamiento psicoldgico, intelectivo,
que esta presente en una accién, un comportamiento. Es la habilidad
de sentir, pensar, percibir, recordar, razonar, formar estructuras
complejas respecto al ambiente y la capacidad de producir respuestas
a los estimulos externos.

COMPORTAMIENTO DESORGANIZADO: dificultad de adaptacion al
medio debido a una patologia fisica y/o mental.

COMPORTAMIENTO: es el producto final de diversas interacciones
complejas que interpretan eventos, modifican percepciones, mediante la
respuesta a estimulos y finalmente evocan las consecuencias observadas.

CRONICO: Enfermedad de larga duracion, recurrente, habitual,
constante.

CUIDADO (ACTO DE CUIDARY): acto o tarea de velar por el bienestar
de alguien, prestandole asistencia y asumiendo las responsabilidades y
los deberes inherentes a este acto.

CUIDADORES: Familiares o personal acompafiante del paciente que
esta dedicado al cuidado del paciente en su domicilio.

101
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DEAMBULAR: caminar, pasear.

DEFICIENCIA: Alteracion en la funcién de un érgano, tejido o miembro
del cuerpo humano.

DELIRIO: hablar de manera inconexa; estado temporario de extrema
excitacion mental, con agitacion, confusion en el habla y alucinaciones;
creencias a pesar de toda evidencia racional de lo contrario.

DEMENCIA: todo estado de deterioro mental, generalmente de
caracter progresivo, con una pérdida de las habilidades cognitivas y
emocionales suficiente como para interferir en la vida diaria y en la
calidad de vida.

DEPENDENCIA: incapacidad de la persona de funcionar
satisfactoriamente sin ayuda, sea debido a limitaciones fisico-
funcionales, sea debido a limitaciones cognitivas o bien por la
combinacion de ambas.

DEPLECIONADO: Vaciado total o parcialmente, exhausto.

DEPRESION: enfermedad afectiva que se caracteriza en especial por
el cambio de humor (tristeza) y la pérdida del placer (anhedonia).

DESORIENTACION: pérdida de la capacidad de ubicaciéon en el
tiempo y en el espacio; pérdida del rumbo.

DETERIORADO:
estropeado.

Empeorado, debilitado, lesionado, reducido,

DIAGNOSTICO: identificacion o determinacion de la naturaleza o de
la causa de una enfermedad, utilizando medios cientificos competentes
(razonamiento clinico y exadmenes subsidiarios).

DIAGNOSTICOS ENFERMERO: Juicio clinico sobre la respuesta de un
individuo, familia o comunidad frente a procesos viales / problemas de
salud reales o potenciales.

DISCAPACIDAD: Consecuencia de una deficiencia en la realizacion
de las actividades de la vida diaria (ABVD), ello implica alteracion
funcional.

DISFAGIA: Dificultad para deglutir.
DISFUNCIONAL: Anormal, de funcionamiento incompleto.

EDUCACION DEL CUIDADOR PARA CUIDARSE: a través de la
informacion y

ELABORACION DEL DUELO: la enfermedad implica pérdidas fisicas
y mentales, provocando el duelo en el enfermo y familia, que debe
superarse luego de la elaboracion y aceptacion de las pérdidas.

EMOCIONES Y SENTIMIENTOS: son reacciones subjetivas
provocadas por estimulos internos o externos, que pueden o no ser
expresados abiertamente, como la ansiedad y la angustia, la rabia y
la culpa.

ENFERMEDAD DE LA FAMILIA: desestructuracion de la familia
debido a la enfermedad de uno de sus miembros, debido a desgaste
fisico, psicoldgico, social y financiero.

ENVEJECIMIENTO: proceso de maduracién bioldgica, psicolégica
y social, que se extiende desde el nacimiento hasta la muerte, con
disminucion progresiva de todas las funciones.

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DOMICILIARIO: Equipo de
trabajo donde actlan simultaneamente diversos profesionales de la
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salud, médico, enfermero, psicélogo, terapista, asistenta social etc.
que brindan atencién integral al adulto mayor en el domicilio.

EXCESIVO: Caracterizado por una cantidad superior a la necesaria,
deseable o util.

FANTASIAS: son pensamientos originarios de la imaginacion.
FORMA DE ENFRENTAMIENTO: comportamiento particular,
individual y peculiar de cada persona para enfrentar situaciones de
dificultades; modo de resolver problemas.

FUNCION: Capacidad de ejecutar de manera auténoma las actividades
mas frecuentes de la vida diaria.

GASTROSTOMIA: Creacién de una abertura permanente que
comunica el estbmago con la pared abdominal.

GRUPO DE APOYO: reunién de personas que compartiendo las
realidades que viven, por ejemplo en relacion a una enfermedad,
pueden brindar soporte emocional a la persona que buscar ayuda.

HIPERTENSION: Presion arterial alta, persistente.
HIPOTIROIDISMO: enfermedad de la tiroides, de variadas causas,
que lleve a la produccion de pequefias cantidades de la hormona
tiroxina; puede ser causa de demencia (Unica o asociada).
INCENTIVO: estimulo provocado por el medio externo.

INCONSCIENTE: son contenidos psiquicos inaccesibles al yo.

INCONTINENCIA: pérdida de la capacidad de controlar alguna

EsSalud

funcion. Incontinencia urinaria: incapacidad de controlar la orina.
Incontinencia intestinal o fecal: incapacidad de controlar la eliminacién
de heces.

INCREMENTADO: Superior en tamafio, cantidad o grado.

INDEPENDENCIA: capacidad de sobrevivir sin ayuda para las
actividades instrumentales de la vida diaria y de autocuidado.

INEFECTIVO: Que no produce el efecto deseado.

INFECCION: Invasion del cuerpo por microorganismos que producen
enfermedades y reaccién del mismo a su presencia.

INHALADOR: Aparato para la administracion de vapores o
preparaciones medicamentosas por inhalacion.

INSTITUCIONALIZACION: internacién de una persona enferma en
un lugar especifico. Internar no es abandonar: el cuidador consciente
percibe cuando se agotan sus limites para cuidar, manteniendo la
integridad del paciente y busca la ayuda de personas habilitadas, no
priorizando la concepcién popular de su omnipotencia y despreciando
el abandono.

INTERMITENTE: Que se detiene o se reactiva a intervalos, periédico,
ciclico.

LESION: Area abierta o rota en la superficie de la piel.

LLAVE DE TRES VIAS: Vélvula para detener o regular el flujo de
liquidos para la via endovenosa.

LUCIDEZ: estado de perfecto control de la conciencia, del pensamiento,
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con ideas claras y transparentes, pensamiento objetivo.

MEMORIA: capacidad de conversar y experimentar de nuevo, estados
de conciencia del pasado; capacidad de almacenar informaciones y
aprendizajes para su uso posterior (cuando le son solicitados).

MOTIVACION: fuerza que activa nuestro comportamiento para
alcanzar determinado objetivo que satisfaga una necesidad o deseo.

MULTIPLES INFARTOS: pérdidas de la sustancia cerebral en
diferentes y variados lugares debido a la oclusién de vasos arteriales
cerebrales, pudiendo llevar a la demencia; mdltiples derrames.

NANDA: North American Nurses Diagnosis Association (asociacién
Norte Americana para los diagndésticos enfermeros) formado para la
creacion de una clasificacion Internacional de la practica Enfermero.

NEURONA: célula constituyente del sistema nervioso, siendo su
unidad estructural y funcional.

PACIENTE EN ESTADO DE PROSTACION: paciente con limitacion
severa para la realizacion de las Actividades de la Vida Diaria. (AVD).

PACIENTE TERMINAL: Paciente portador de una enfermedad
incurable, de curso progresivo, con mal pronéstico, a corto plazo y
con una probabilidad estadistica que no supera los seis meses de vida.

PRECONCEPTOS Y ESTIGMAS SOCIALES: el enfermo y su familia
sufren segregacion social, la cual fortalece la tendencia al aislamiento.
La enfermedad tiene connotacion de muerte, que culturalmente
produce aversion.

PSICOTERAPIA DE APOYO: Técnica de tratamiento utilizada para

ayudar emocionalmente al cuidador a adaptarse a las condiciones
impuestas por la enfermedad. En las etapas iniciales de la enfermedad,
también el enfermo puede verse beneficiado si recurre a esta técnica.

RASGOS DE PERSONALIDAD: manera de pensar, actuar y
comportarse propia de cada persona, que refleja su temperamento y
caracter.

REDUCIDO: Disminuido, menor en tamafio, cantidad o grado.

RESPONSABILIDAD PERSONAL: reconocimiento de la disponibilidad
para responder por las elecciones, decisiones y comportamientos.

SENESCENCIA: proceso de envejecimiento normal, que se extiende
por todo el curso de la existencia del ser humano.

SENILIDAD: proceso de envejecimiento patoldgico caracterizado
por disfunciones organicas, debilitamiento psiquico, modificaciones
somaticas limitantes y debilitamiento general.

SENSACION DE CULPA: originaria de la censura, frente a un
comportamiento 0 sentimiento considerados inadecuados o
equivocados.

SITUACION DE CRISIS: las personas involucradas en una situacion
de enfermedad terminan sobrecargadas fisica y emocionalmente,
se estresan y se desestructuran. La enfermedad de larga duracion
empeora dicho cuadro, ya que agota todos los recursos de la familia.

ESTRESS: conjunto de reacciones del organismo en respuesta a
agresiones de orden fisico, emocional, social, econdémico, etc., capaces
de afectar el equilibrio fisico y emocional del individuo.
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TRASTORNO DEL SENSORIO: Son estados confusionales, que no
siempre son debidas a afecciones neuroldgicas.

TRASTORNADO: Agitado, interrumpido, interferido.

ULCERA: Solucion de continuidad con pérdida de sustancia debido a
un proceso necratico, de escasa o nula tendencia a la cicatrizacion.

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL: Es la cuantificacién de
todos los atributos y déficit importantes, médicos, funcionales, y
psicosociales, con el fin de conseguir un plan racional de tratamiento y
de utilizacién de recursos.

VISITAS NO PROGRAMADAS: Es la Atencién Domiciliaria que se
produce cuando los miembros del equipo de Salud se desplazan al
domicilio de una persona para prestar asistencia a un proceso agudo
de enfermedad.

VISITAS PROGRAMADAS: Es la atencion Domiciliaria en la que el
equipo de Salud ejerce un proceso de atencion continuada al paciente
en el domicilio bajo la ejecucién de un programa de salud.
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