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1. Introduccién
Se realiza reunion con el personal de enfermeria los dias 21 y 22 del mes
de diciembre de 6:00 pm a 7:00 p.m. con los auxiliares de turno del dia 'y de
la noche del presente afio para socializar los protocolos, con el objetivo de
establecer compromisos y brindar los cuidados basicos hacia las personas
mayores.
Para este encuentro nos reunimos en el area de Santo Domingo, donde se
explica de forma clara la importancia de conocer el objetivo de cada uno de
los protocolos:
o Identificar las necesidades de las personas mayores y planear los
Beserials cuidados basicos para asi brindar una atencion en salud con calidad

humana.

e Conocer y ejecutar los protocolos establecidos en la comunidad de
cuidado Hogar San José Saramita para brindar una atencion en
salud con calidad hacia las personas mayores.

o Establecer pautas de autocuidado, con el fin de promover un
envejecimiento activo.

2. Recursos

El profesional de enfermeria da a conocer los objetivos generales y enfatiza
en la importancia de la ejecucién de los mismos.




A continuacion, explica:
-Protocolo de Control de signos vitales:

El personal auxiliar de enfermeria debe tener las orientaciones necesarias
para realizar la toma de temperatura, toma de tensién arterial, toma de
frecuencia cardiaca y toma de frecuencia respiratoria de las personas
mayores con el fin de determinar el estado de la persona mayor en sus
funciones bésicas.

Se explica de forma dinamica por medio de una dramatizacién las
indicaciones, la forma correcta de tomas los signos vitales, insumos y
generalidades.

-Protocolo de Hemorragia nasal

Brindar las orientaciones para poder garantizar los cuidados necesarios
cuando se presente hemorragia nasal en la persona mayor,con el fin de
prevenir complicaciones y asegurar la atencién oportuna.

El jefe de enfermeria explica las acciones que se debe tener en cuenta:

e Como primera medida debe tranquilizar a la persona mayor.

e Siente e incline el cuerpo y cabeza de la persona mayor hacia
adelante. Esto evitara que la sangre se vaya hacia la garganta y le
produzca nauseas o0 vomito a la personamayor.

e Explicar a la persona mayor que respire por la boca.

e Con el dedo pulgar debe realizar presion por debajo del tabique,
haciendooclusion.

e Tenga a la mano abundante papel higiénico o compresas de agua
fria para realizarla limpieza.

e Realice control de signos vitales, especialmente de tensién arterial.

e Avise inmediatamente al profesional de enfermeria o medico
institucional.

Complicaciones

El sangrado abundante puede ocasionar caidas o sincopes por
hipovolemia.

Recomendaciones

e Procure dar aviso al profesional de enfermeria.

e Siempre sentar ala persona mayor con el fin de prevenir caidas.

e Realizar la anotacion de enfermeria inmediatamente después
de realizadas las acciones.

-Protocolo de Cuidados de Ojos:

1. Objetivo del protocolo:

Prevenir o minimizar las posibles afectaciones de los ojos de las
personas mayores que se encuentran institucionalizadas con el fin de
preservar su integridad visual.

Socializacion de Marco conceptual y cuidados de Enfermeria

Cataratas: son una de las causas mas frecuentes de pérdida de vision y

se deben a la pérdida de transparencia del cristalino, la lente natural del
0jo.




El cristalino de manera natural y debido al envejecimiento pierde su
transparencia lo que se traduce en una disminucion de la agudeza visual.
Aunque la mayoria estan relacionadas con la edad, existen otros tipos
como las cataratas congénitas (presentes desde el nacimiento),
secundarias a ciertas enfermedades (uveitis, diabetes), medicamentos
(corticoides) o traumatismos oculares

Degeneracion macular: enfermedad degenerativa de la macula que
provoca una disminucién progresiva de la vision central. La macula es un
area pequefia localizada en el centro de la retina, la capa posterior del
0jo que transforma la luz y las imagenes que entran en el ojo en sefiales
nerviosas que son enviadas al cerebro.

La mécula es la responsable de que veamos con claridad los pequefios
detalles, que la visidon sea mas nitida tanto de cerca como de lejos. La
degeneraciéon macular asociada a la edad - DMAE afecta solo a la vision
central, la vision periférica no se ve alterada. Es la causa mas frecuente
de disminucion severa de la vision en el mundo occidental. En Espafia
afecta al 13% de las personas mayores de 65 afios.

Decubito supino: (o decubito dorsal) es una posicion anatomica del
cuerpo humano que se caracteriza por: Posicion corporal acostado boca
arriba, generalmente en un plano paralelo al suelo. Cuello en posicion
neutral, con mirada dirigida al cénit

Glaucoma: enfermedad crénica del nervio éptico irreversible que puede
deberse a varias causas y cuyo factor de riesgo mas importante es la
Presion Intraocular (P10) elevada.

Se explica al personal d enfermeria la importancia del plan de cuidados
hacia las personas mayores identificando sus necesidades y asi brindar
una atencion oportuna a cada una de ellas.

3. Metodologia: La actividad tuvo una duracién de una hora, se realiza
de forma dinamica, para que todos los auxiliares participen, aclaren
dudas y unifiquen criterios, para evaluar el conocimiento aprendido se
realiza tres grupos cada uno da la conclusién de los tres protocolos y
principalmente los cuidados mas importantes por enfermeria.

Anexos: Registro fotografico, planilla de asistencia.

Asistentes

Compromisos

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Adjunta planilla de asistencia.
Actividad Responsable Fecha
limite
Continuar la socializacion de ) Durante el
los diferentes protocolos Enfermeros Profesionales :
establecidos convenio

Préxima reunién

Enero del 2025

Elaboré

Yolanda Poveda Tribaldos- enfermera profesional
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