


Cambios que sobrevienen con los anos
Las siguientes son algunas de las modificaciones que se pueden producir en personas mayores de 65 afos

La memoria y el tiempo de
reaccion pueden empezar a
dechnar arededor de los 70.

Disminucion de los sentidos

®;
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A los 90 anos puade pesar ] 2 —_—
un 10% menos que a los 20 / 2

Piel

Tiende a voiverse mas fina, menos
elastica y mas seca. Y propicia la
aparicidn de armugas. Este cuadro
empeora en personas que se han
expuesto mucho a fa luz solar.

para ver de cerca,
deslumbramiento.

Pérdida de audicién, gisto y olfato.
.’ A los 65 so necesita 3 veces
V mas luz para leer que a los 20
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Se debiita y se curva. Puede
haber una pérdida de alura /
de hasta 8 cm.

T

Joven  Porsona mayor
Huesos
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y vasos
El corazon tiene paredes mas
rigidas y bombea menocs. Las
arterias se vuehen mas guesas
y menos eldsticas. Y aumenta la
presion anenal.

Masculos

La masa muscular
declna. A los 75
1a fuerza de las
manos puede
haber decaido

hasta un 45%.

Los huesos pierden calcio y oros
minerales y se vuelen mas fagles
¥ porosos, especialmente en las
mujeres luegd de la menopausia.

DEGENERACION OSEA

El canilago que las reviste tiende
a afinarse. Los huesos no se
deslizan tan blen como antesy
2s0 causa dolor. Riesgo de lesion.

ARTICULACION  ARTICULACION CON
SANA OSTEOARTROSIS

$ & %

a) Ayudar en las tareas de la casa.

b) Ayudar a desplazarse dentro y fuera del domicilio.
c) Ayudar en la higiene diaria.

d) Supervisar en la ingesta y la medicacion.

e) Ayudar en las curas.

f) Comunicarse.
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No Las cosas que no debes de hacer.

e (T 2 b} No asearlos

SI Las cosas que si debes de hmt.

+ Lavarios diaris con
- Agul tibia y jabon
Anomer QO con agua
los ples muy ﬂmw
Sucias » oy ® 2-Secar contoalla
) No dejar ot e d’"
humedad
a antre los pis.

-

d)Nofiotar auando
los seca.

&) No ealentar los ples con
botellas o bolsas de
agua caliente. ni

1) No cortarlas ufias
en forma circular,
aseléctricas. O o i tiene

3- Cortar las ufias en
forma recta. r
®
4+ lbricarlos con

lanolina o aceite, ¥
pero noentre

los dedos.

L

9) Nocaminar descalza

) No usar tela adhesiva,
mobm‘vanu
hietan a

pl-l 7= Cubrir Jos ples con
calcetines

o medias,

evitando que "
W) No usar huaraches, queden apretado
® botas. sandahias o L] L
® sapatos de thedn alia.
8- Las callostdades
deberin ser tratadas
f)No debe fumar. porun podiatra
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¢ Como lavarse las manos?

jLirvese las manos sollo cuando estén visiblemants sucias! Si no, utilice Is solucidn alcohdlica

E Duracién de todo el procedimiento: 4050 sagunoos

Majese Jas manos con agua; Deposte en b pafra de e manc una Frétess las palmas de ls manos
cantided de fabér suficionts para cubrs  oniro si
Andan bin superficas de b manos
Frotess In palma de la mano derecha  Frotess las pabmas de Jas manos Fritess ol darso de kos dedos de
umndmahmmlﬂmm wntre si, con kos dedos una mana cen b palma di l mana
entrahizande bos dedos y viceversa; wntrarados; cpussta, agarrandess fos dedes;
Fritese con un mosimients de Fratasn la punts de lus dedes da |a Enjubguess les manos con agus;
rotacion =l pulgar lzgulerda, mano derecha contra la palma de b
strapandoke con la palma de la ‘mana Ithl:kldnun
mara derecha y vicewarsa; mevimiants de rotacin y
Bhquess con una toalla grifs,  Sus MARGS san SeguTEs, HH#
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Recomendaciones basicas para tener cura de la piel

¢ COMO SON LAS
ULCERAS POR
PRESION?

#l




. DONDE SE PRODUCEN CON
MAS FREQUENCIA?

{ATENCION A LAS ULCERAS POR
CONTACTO CON DISPOSITIVOS: GAFAS
NASALES, SONDA VESICAL, ...!

Estrategias para prevenir las Ulceras
¢, qué podemos hacer?

1. Cuidado de la piel
$ % % &

2. Controlar la incontinencia

3. Aportar nutrientes y liquidos
$ () %* %+,
$ ) % %

4. Disminuir la presion
* %/

/ /

%

Dispositivos de
proteccion




¢ QUE ES UN Colchoén antiescaras?

. COMO SE USA?

Cambios de postura

iATENCION!
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AVISAR A LAFAMILIA/IR A SU CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA
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SIGNOS DE ALARMA




POSIBLES TRATAMIENTOS
QUE TENDREMOS QUE
APLICAR EN CASA SEGUN
INDICACION

Eosine
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ESQUEMA DEL DIA
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O COSAS QUE DEBERIAMOS
TENER EN CUENTA
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alimentacion.es

Haz ejercicio fisico
casi todos los dias
60 minutos

Dulces, bolleria, caramelos, /)

pasteles, behidas
refrescantes, helados
Ocasionalmente |

Carnes grasas, embutidos
Grasas ( Margarina, mantequilla) I
Ocasionalmente

Pescados y mariscos.
Carnes magras, Huevos
~  3-4 Raciones semana

Legumbres
2 - 4 Raciones semana

|
I
|
|

Frutos secos
3 - 7 Raciones semana

Lacteos
2 - 4 Raciones al dia |

Aceite de oliva

Frutas | i s

> 3 raciones dia | - (Cocinary alifar) |
| 3 -6 Raciones diarias |

Vegetales - J

(al menos 1 ensalada) |
> raciones 2 dia |
___’__/,J

Arroz, pasta, pan, \, Agua \
patata, etc. \ 6 - 8 vasos dia |
(Mejor integrales)

4 - 6 Raciones dia

CONSEJOS GENERALES
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ALIMENTACION Y ENFERMEDADES




LA HIPERTENSION
$ !

(B )

% C

lAspectos nutricionales|
Tamanto de la porcon 1 lata (163 mL)|
Porciones por recipinta 3,5

| Centidod porporcién _____

N Calorias 30 Calorias por grasa 0

~

g Total grasa Og 0%
4 e —
3 %
: SodiG_520mg 2%

AN 59 2%
A‘ Fibra dietética 1g 4%
- Proteina 1g

w

N

N

i
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A ANAN

LEER LAS ETIQUETAS DE LOS PRODUCTOS NOS PUEDE
SER DE AYUDA

LA DIABETES

Gontrol de la diabetes

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES GENERALES |

1 Ladieta: 4  Consumo de fibra:

#! Dieta individualizada, Rica en fibra (verduras,
B - variada y equilibrada. ﬁ menestras, frutos secos,
_— cereales integrales y fruta en
las cantidades adecuadas a

R s cada caso).
2 Numero de comidas:

W * al dia (menor volumen de
. " alimento por toma, mejor Pobre en grasas saturadas

control). / y colesterol (moderar el

consumo de lacteos

entéros y los muy grasos,

sus derivados, embutidos,

¢ , visceras, etc), para prevenir

INE insulina o con la toma de a largo plazo de

=" antidiabéticos orales y con W en fermedades
la préctica de ejercicio fisico. " cardiovasculares.

Hl;@ Con el tratamiento con

www.delimas.pe ‘Q)’/,J,,;j Disfruta verte bien

(BH )

EVITAR: AZUCAR
CONVENCIONAL, FRUTAEN
ALMIBAR O SECAS O
CONFITADAS, MERMELADAS,
BOLLERIA, ALIMENTOS
PRECOCINADOS, ...

.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
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ALIMENTOS RICOS EN POTASIO

ALIMENTOS RICOS EN FOSFORO
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PACIENTES OSTOMIZADOS ! )
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¢ QUE ES LA BRONCOASPIRACION? . % ESPESANTE
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¢ COMO PODEMOS EVITARLO?
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CONCEPTOS SOBRE NUTRICION
ENTERAL

¢QUE ES UNA SONDA DE
ALIMENTACION?

C "1 C

¢QUE ES UN EQUIPO DE INFUSION?
4

( n
% )

¢ QUE SON LAS FORMULAS DE NUTRICION ENTERAL?
4 B ! C

%
%

¢QUE ES EL CONTENEDERO O
ENVASE?

9% "

¢Y ELAGUA PARA LAVADOS DE LA SONDA?
> B ! C ( ) !
6 B ! B
! % *C

¢Y LAVIAACCESORIA DE LA SONDA?

DIFERENTES DISPOSITIVOS DE NUTRICION ENTERAL
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RECOMENDACIONS DURANTE LA ALIMENTACION POR SONDA
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RECOMENDACIONS SOBRE LA ADMINISTRACION DE
MEDICACION POR SONDA
$ N |
" | etar las pautas e
IMPORTANTE resp ' o
0 administraci()n dela ahm:ﬁt;cn
| /o | administrar |a cantida
| ) ! recomendada Qe ag_ua eS .
# | @ ‘mcrementar\a en situacione e
| ! mucho calor 0 procesos febri
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CURAS DE LAS SONDAS DE ALIMENTACION

LIMPIEZA DEL MATERIAL QUE UTILIZAMOS
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Hay qué \
hacer yaler 10S
tienen l0s
derechos que
ADULTOS MAYQRES, ya
que nuestros anciano
grandes tesoros de
sabiduria y son
mer
nuestra gra

amor y de
cuidados.

s son

ocedores de t0da
titud, carino,
los mejores,

CUIDARSE Se podria

considerar como un respeto
hacia los demgs, pues

resulta agradable ver 3 una
Persona sang y limpia
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Rifiones
/ &

Esfinter >, _~"

Uretra

5 M

Kidney
Renal pelvis

Kidney
Renal pelvis

Ureter Ureter

Urinary bladder Urinary bladder

Urethra Urethra




Normas basicas para el aseo genital
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Pueden utilizarse DISPOSITIVOS EXTERNOS de recogida de
orina como los pafiales y los colectores. Estos elementos
facilitardn la labor de Mantener seco al anciano, teniendo
presente que un empleo inadecuado de los mismos, pueden
provocar infeccidn urinaria e irritacién cutanea.
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C )
olocacion del panal en la cama
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Colocacion y cuidados de los colectores
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Cuidados del Sondaje Vesical
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Cuidados de la Colostomia
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Claves Fundamentales

1. EJERCER EL AUTOCONTROL:
Evitar ser impulsivo

2. EVALUE LA ESCENA:
Observe bien

3. PIDA AYUDA:
Antes de actuar directamente

Sepa lo que no debe hacer




PEDIR AYUDA - 112
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Posicion lateral de
seguridad
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Maniobras de RCP:
Resucitacion Cardiopulmonar
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Compresiones Ventilaciones
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HEMORRAGIA NO VISIBLE = INTERNA
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INFECCION
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GOLPES Y CONTUSIONES

CONTUSIONES
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FRACTURAS
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TRAUMATISMO EN LA CABEZA 40:<8824
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ELECTROCUCIONES
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LESIONES PRODUCIDAS POR EL

2. LIPOTIMIA ,
o FRIO
! 9'>8< 3&'2
$'>8<'&'24 4 #+W
$ !
" %
C G
B D % Ho !
D G
>26<24 2<62'S;
>26<24 2 <62'S; 45 i
< ! % 3 $ %
( 45 B
2 % # & ! c
(2 G @ " %
. $ % (
# # @ )
4 ! PPA !
mws CUERPOS EXTRANOS
=82 2: 2 854<36 'S; $2 Q22P32>83 63>8
B4 @ ! X<3278
>26<424 2 <626'S; ' oo G D A ! " B
A # %




4Q:<88&24

%

%

%

Convulsiones




>26<24 2<62'S;

& ! B
5 $/
# 6 B «C "
<
B& C B $2 c )
+ % >$4
! @ %
2 @
" % C
9 B " !
% 5
G
ATAQUE AL CORAZON >26<24 2<62'S:
| 4 C- %
*6 ! G 4 @
4 @
! "G
#
. H B" I @
D B * @
*$ 40Q;<8&24
— % % !
% D
( ) B %C

B
%

_(#




AVC = ATAQUE CEREBRAL
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PAUTAS DE ACTUACION:

1. Se debe buscar AYUDA de forma
urgente y atencién médica.

2. Estirar a la victima inclinando la
cabeza al lado afectado .

3. Aflojar laropay secar la saliva.

4. Durante el tiempo de espera a la
atencién médica, se vigilaran las
constantes vitales periédicamente.

INTOXICACIONES
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ACTUACION:

Es fundamental disponer de informacién sobre el tipo de
téxico, la via de entrada, la concentracion del mismo y el
tiempo transcurrido desde que ocurrié. Para ello, se puede
recabar informacion del toxico a través de la ficha de
seguridad y la etiqueta. En su defecto o si se requiere mas
informacién, puede llamarse al Servicio de Informacion
Toxicolégica: Tel. 91 562 04 20.
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CRISIS ASMATICA

REACCIONES ALERGICAS
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Botiquin de Primeros
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Auxilios

Hista de Teygpopy o o
Mas Utiles
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La mecanica corporal és la manera com
ens movem i col-loquem el cos durant les
activitats de la vida diaria (AVD).

Implica alineacié corporal (postura), equilibri
| moviment coordinat del cos.

Una bona mecanica corporal ens previndra
lesions de I'aparell locomotor.
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. Aprendre les postures correctes quan estem drets (bipedestacio),
asseguts (sedestacid) o estirats (decubit): mecanica corporal
estatica.
. Aprendre els moviments correctes durant les AVD i sobretot quan
manipulem carregues (P.ex.: mobilitzant un pacient): mecanica
corporal dinamica.
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MOVIMENTS CORRECTES DURANT LA
MANIPULACIO DE CARREGUES
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MOVIMENTS CORRECTES DURANT LA
MANIPULACIO DE CARREGUES

[ Estabilitzar el cos abans de moure els pacients

[ Tenir una base de sustentaci6 ampla. Peus separats en direccio all
moviment que vull realitzar

[ Col-locar el nostre centre de gravetat el més baix possible

[ Lalinia de gravetat ja de ser perpendicular a la base de sustentacid. (peus
separars, genolls flexionats)

[ Les superficies de treball han de ser el més llises possibles.
[ Es millor arrosegar que aixecar.

[ Hem de fer servir el pes del nostre cos per contrarrestar el pes del cos del
pacient.

MOVIMENTS CORRECTES DURANT LA
MANIPULACIO DE CARREGUES

[ Sempre que es pugui, al fer transferéncies, els plans de treball han d'estar
a la mateixa algada o el més similar possible

[ S'han de treure obstacles

[ Imprescindible DEMANAR LA COL.LABORACIO DEL PACIENT | USAR
LES AATT QUE NORMALMENT FACI SERVIR

[ Sempre que es pugui hem de mantenir I'esquena recta i les cames
flexionades. Alhora de fer transferéncies treballen les cames, mai I'esquena.
El treball es fa fent oscil.lar el nostre cos. La forga la fem amb les cames
MAI amb lesquena

[ Hem de col.locar al pacient el més a prop que poguem del nostre cos
[ Les preses han de ser consistents perd no doloroses. Ma concava
[ Cal tenir punts de recolzament per a facilitar-nos el moviment

PREPARACIO PER A LA MOBILITZACIO DEL
PACIENT

Qué cal fer abans de fer qualsevol transferéncia o mobilitzacié de pacients?

[ Portar roba comoda.

[ Fer servir un calcat antilliscant

[ Fer servir les mesures higiéniques (rentat de mans) i de barrera segons
I'estat del pacient.

[ Comptar amb el nombre de persones necessaries per a fer la maniobra que
volem realitzar

[ Retirar tots els objectes del voltant que puguin molestar per tal de tenir tot
I'espai necessari.

PREPARACIO PER A LA MOBILITZACIO DEL
PACIENT

[ Explicar_al pacient I'acci6 que realitzarem utilitzant el llenguatge adequat per
a que ens pugui entendre. Durant el procés, cal utilitzar ordres concretes,
clares i directes al pacient i a la resta de companys per a evitar malentesos i
aixi aconseguir una millor coordinacié.

[ Preparar totes les AATT que es puguin necessitar (travessers, plat o fusta
liscant, tamboret, triangle de mobilitzacio, coixins grans i petits, tovalloles,
férules per a les extremitats, protectors de talons, botes protectores, grua,
comandament del llit articulat, agafadors WC, cinturons per al trasllat...)

[ Bloguejar les rodes _ del llit o cadira abans de comencar qualsevol maniobra
de mobilitzacié. Per als canvis posturals, si és possible, cal posar el llit a la
teva algada. Per als trasllats, és preferible pingar les sondes o serums.

[ Comprovar_ que la postura en la que es vol col-locar el pacient no estigui
contraindicada.

[ Preservar la intimitat _ del pacient (passar cortines, tancar porta,..)




