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PROPOSITO DEL MODULO

Este médulo te servird para detectar los
sindromes geriatricos en el adulto mayor
hospitalizado a través del instrumento Fulmer-
SPICES, 1991. Conoceras ademas, el estimado
especifico a ser llevadoa cabo una vez
detectado el sindrome, asi como, la
intervencién de enfermeria correspondiente.
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Tabla de Contenido — Parte |

Objetivos generales
Sindromes geriatricos
—  Descripcid ngeneral
SPICES: Descripcion general
S-Alteracionesdel suefio
—  Descripciongeneral
— Efectos delavejez
—  Factores internos y externos contribuyentes
—  Preguntade estimado general
P- Problemas paracomer o la alimentaci 6n
—  Descripciongeneral
—  Factores internos y externos contribuyentes
—  Efectos dedrogas

—  Condicionesque causan pérdidade peso y
anorexia

—  Preguntade estimado general

-Incontinencia urinaria

—  Descripcié ngeneral

—  Efectos de lavejez

— Causastransitorias
* Condicionesmédicas
« Egresoexcesivo de orina
*  Restriccion movilidad

I- Incontinencia Urinaria
—  Causasincontinencia constituidao establecida
+  Hiperactividad muscul o detrusor
+ Incompetenciadesaida
+  Obstruccién desalida
«  Problemas funcionales
—  Preguntadeestimado general
Confusi én/Delirio
—  Définicion
—  Caracteristicas
—  Factores asociados
—  Preguntadeestimado general
E-Evidendia de caidas
—  Descripcion general
—  Factores intrinsecos
—  Factores extrinsecos
—  Enfermedades
— Drogas
—  Preguntadeestimado general
S Rompimientode la piel
—  Descripcion general
-  Efectosdelavejez
—  Lesiones tipo rasgaduras
+  Factores deriesgo
+ Clasificacion
—  Preguntadeestimado general
Instrumento deEstimado Fulmer-SPICES

Recapitulacion

Tablade Contenido — Partel|

Cuidado deenfermeria

— S Alteracionesdel suefio
« Estimado especifico
* Intervencionesgeneralesde
enfermeria
— P-Problemasparacomer oen la
alimentacion
« Estimado especifico
* Intervencionesgeneralesde
enfermeria
— I-Incontinenciaurinaria
« Estimado especifico
* Intervencionesgeneralesde
enfermeria

C- Confusién/Dedlirio

—  Estimado especifico

—  Intervencionesgeneralesde enfermer ia
E- Evidenciadecaidas

—  Estimado especifico

— Intervencionesgeneralesde enfermer ia
S Rompimiento dela piel

—  Estimado especifico

—  Intervencionesgeneralesde enfermeria

Recapitulacion
Bibliografia
Glosario
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OBJETIVOSGENERALES

Al finalizar este médulo, lalel estudiante podr&
* Describir e instrumento SPICES de Terry Fulmer, 1991
» Explicar los seis sindromes geriatricos: problemas con € suefio
y la@imentacion; incontinenciaurinarig confusion/delirio;
riesgo de caidasy rompimiento dela piel

Identificar loselementosaser incluidosen el estimado general

y detallado de los sindromes geridtricosen el adulto vigjo

hospitalizado

Sefial ar las intervenciones generales de enfermeria dirigidas

haciala prevencion de complicacionesasociadas alos
sindromes geriétricosen el individuo de mayor edad

hospitalizado

Tabla de Contenido
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SINDROMES GERIATRICOS

lde2

v'Alteraciones del Suefio
v'Problemas con la Alimentaci 6n

v'Confusi on/Delirio

v’ Incontinencia Urinaria

v’ Caidas

v Rompimiento de la Piel

Tabla de Contenido ‘
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SINDROMES GERIATRICOS

2de2

Son alteraciones de salud comunes y preval entes
Interfieren con ADV

Pueden agravar condiciones de salud existentes
Requierenintervencién de enfermeria para:

— Mantener nivel de funcionamiento

— Evitar complicaciones de enfermedadaguday
cronicas

= =]

SPICES 1de2

“ Acrénimo para sindromes comunes dela vejez

+¢ Desarrollado por Terry Fulmer- Division de
Enfermeriade NYU

+¢ Detecta areas de problemas desalud que requieren
estimado detallado

Deestar presente d problema se procede
con estimado completoy planificacion de
intervenciones

+¢ Aplicable a adultos viejosfréagiles como a
saludables
Continda... ..
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SPICES 2de2

S- Alteraciones ddl Suefio
P- Problemasal Comer oen la
Alimentacion

» Necesidad basica, no

* Producto de cambios

S- Alteraciones del Suefio
Descripcion General

* Incidenenlacalidad
devida

» Pueden empeorar
condiciones de:

importalaedad

normales de lavejez

 |-IncontinenciaUrinaria . - Riesgode — Desorientacion
¢ C-Confusion/Delirio institucionalizaciony — Confusién o
. . , i -M i
« E- Evidencia deCaidas mortalidad emonia |
* S-Rompimientode la Pid c
E
<1 =] [I>] s
. . S- Alteraciones del Suefio
S- Alteraciones dd Sueio Factores I nternosy Externos Contribuyentes
lde4
EFECTOSDELA VE,,‘]EZ SOBRE EL » Cambiosdegenerativos del SNC producen
SUENO »  DecicloNon-REM
* Tomamastiempo quedar sedor mido » - Tiempoque se permanece despiertoy
i ifi et ficialesdel suefi
« Sedespiertafrecuentementey se dificulta i
conciliar € suefio nuevamente . Dersona se retira més temprano a .
« Disminuyelacalidad del suefio | dormir y selevantamés |
temprano c
¢ Continda.........
E E
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S- Alteracionesdel Suefio
Factores|nternos y ExternosContribuyentes
2de4

» Estresoressicoldgicos e Cambios ambientales

S- Alteraciones del Sueiio
Factores Internosy ExternosContribuyentes
3de4

» Drogasno prescritas  Efectos dedrogas

] Alcohol prescritas
— Lutono resuelto — Temperatura muy friao , o
. . Cafeina — Diureticos
— Preocupaciones caliente b . S S
financieras * Ambiente sicol6gico poco .acc.)ngeﬂlonant&s B npatomlnlfetlcos
_ Cambioen estimulante Nicotina — Corticosteroides
circunstancias sociales  + Falta deejercicio Antihistaminicos - Teofllma _ o
— Interrupcion en « Permanecer demasiadas P — Antidepresivos |
rutinaria diaria horas en lacama I
5 o~ c
— Depregon Contintia. ... © Continda ....... c
i
| Tabla de Contenido | @ @ S | @ E =
S- Alteracionesdel Suefio S Alteracionesdel Suefio
Factores|nternos y ExternosContribuyentes
4ded
L. . PREGUNTA DE ESTIMADO
e Bursitisdel Trocanter « Demencia GENERAL
« Disnea * Apneadel suefio ¢TIENE USTED PROBLEMAS PARA:
* Reflujo * Tos
A v QUEDARSE DORMIDO ?
gastroesofagico « Hablar o caminar Q
e Dolor dormido v DORMIR
_ L ININTERRUMPI DAMENTE
* Ansiedad * Pieinquieto P O PLACENTERAMENTE ?
* Ronquidos * Prostatismo [
v SE SIENTE DESCANSADO AL
c LEVANTARSE ?
E -
ITabIa de Contenidol E @ s I
P- PROBLEMAS PARA COMER O LA P- PROBLEMAS PARA COMER O EN LA
ALIMENTACION _ ALIMENTACION: _ lde2
. ., Factoresinter nosy externos contrlbuyentes
Descripcion General
» Muchos vigjos ingtitucionalizados y en la + Olfatoy Gusto + Demencia
comunidad consumen menos de |os requisitos - Disfagia/ CVA — Olvida alimentarse
iari icid . . — Pica-Coprofagia
diarios paramantener una nutricion adecuada « Esofagitis’Candidiasis Avanzadlf; igede -
+ Lamortalidad es mayor en personas con bajo peso o ada- P
- L » “Edentulous” imposible la
durante la etapa devigjo y vigjo-vigjo que en ) alimentaci 6n
S e Xerostomia
aquellos con sobrepeso. - — Vagabundo o errante
 Laanorexia eslacausaprincipal de desnutricion * Dificultad para cortar * Puede-laingesta
[ alimentos I
en € adulto de mayor edad. - o,
c — temblores, artritis Continta ....... c
E E
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P- PROBLEMAS PARA COMER OEN LA
~ ALIMENTACION: P- PROBLEMAS PARA COMER O EN LA ALIMENTACION
Factoresinternosy externoscontribuyentes 2 de2 Condiciones que Causan Pérdida de Peso y Anorexia
* Estados de depresion o tristeza
* Soledad-  deseos depreparar di mento_s * Hipertiroidismo * Infeccion por
* Pobrezay problemas de movilizaci or- « Enfermedad de Helicobacter Pilori
accesibilidad a aimentos Addison + Sindrome de mal
» Exacerbacion de Anorexia Nervosa s * Céncer absor_cfon_ S
(Anorexia Tardive) « Infeccionescronicas  * Colelitiasis
|
|
c C
E | E
-
[Feiade Contenad] <] s ITTTETETY =] s
P- PROBLEMAS PARA COMER O EN LA
ALIMENTACION P- PROBLEMAS PARA COMER O EN
Efectos de Drogas LA ALIMENTACION
~ Apetito Provocan - Metabolismo PREGUNTA DE
Nauseas ESTIMADO
Digoxin Antibi é&ticos Tiroxina ,GENERAL
Quinidina ¥ ¢QUE USTED
: — - COMIO Y BEBIO
Apresolina Teofilina Teofilina s AYER ? S
Vit A (NI \/(',COMEUSTED |
Aspirina B [ MENOSDE DOS .
Prozac c COMIDASDIARIAS? -
i
[z caieian <E] - 2 e [I>] -
I- INCONTINENCIA URINARIA I-INCONTINENCIA URINARIA
Descripcion General 1de2 Descripcion General 2de2
» - Riesgodeinstitucionalizacion
Esun hallazgo de estimado anormal, con * Esprevenible
implicaciones sicol égicas serias, * Responde atratamiento
independientemente de la edad, capacidad « Enfermeriay equipo interdisciplinario
de movilidad, estatus mental ocondicionde s comparten responsabilidad en el tratamiento
fragilidad del adulto viejo £ del problema
Continda... ¢ ©
E
-
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I- INCONTINENCIA URINARIA
EfectosdelaVeez

e  Capacidad y »  Fortaezay largo de
contractilidad de esfinter uretral enla
veiga mujer

*  Habilidad para - Prostataen los
posponer vaciamiento

hombres

devegiga
« - Volumen residual * Liquidos consumidos

se eliminan tarde en €

I- INCONTINENCIA URINARIA

CAUSASTRANSITORIAS
CONDICIONES MEDICAS

 Ddlirio/Confusion

e UTI sintomatica

* Uretritisy vaginitis
atrofica

* Depresion severao
neurosis cronica
* Impacto fecal

» Usodedrogasy
alcohaol

dia o durante lanoche C
- E
1 ] € F -
I- INCONTINENCIA URINARIA |- INCONTINENCIA URINARIA
CAUSAS TRANSITORIAS RESTRIGCION DE MOVILIDAD
EGRESO EXCESIVO DE ORINA
« Ingesta elevada de * Hipercalemia e Limitaciones fisicas * Zapatos inapropiados
liquidos « Exacerbacion de  Confinamiento en » Miedo decaidas
« Diuréticos: cafeina, incontinencia nocturna canaosilladeruedas « Alteraciones dela
alcohol — CHF,PVI, » Hipotension vision s
« Hiperglucemia hipoalbuminemia ortostéticao « Lesionesenlospies P
— NSAID, bloqueadores del pospandrial
canal de calcio
Continda... c c
E E
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S I- INCONTINENCIA URINARIA
- CAUSAS: INCONTINENCIA CONSTITUIDA O
CAUSAS. INCONTINENCIA CONSTITUIDA O ESTABLECIDA 1de2
ESTABLECIDA
* Hiperactividad del muscul o detrusor « Incompetenciade Salida
— Contraccionesinvoluntariasde lavejiga — 2nda. Causade incontinenciaen mujeresde
— S&S: Deseo de orinar frecuente, precipitadoy edad avanzada
dorupto 5 - — Debido a Flacidez de masculos o ligamentos
- gulede coexistir con alteracion de contractilidad S pévicos; dafio a esfinter desplies de una S
eavaiga P postractectomia P
» Dalugar a: DHIC o
« S& S: urgencia, frecuencia, ~ fuer zadeflujo, Continda.....
orina residual C c
B E
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I- INCONTINENCIA URINARIA
CAUSAS: INCONTINENCIA CONSTITUIDA
O ESTABLECIDA 2de2

—S&S: Paso involuntariode orina al:
e Toser, reirse

I- INCONTINENCIA URINARIA
CAUSAS: INCONTINENCIA CONSTITUIDA O
ESTABLECIDA
* Obstruccién de Salidapor:

— Hiperplasiaprost dica

« Doblarse, levantar objetos — CA progtata
* Estando sentado o al ponerse de pie — Estrechez uretral
—Debidoa Deficienciaintrinsecade esfinter por S — Mujeres: Cirugias uroldgicas, cistoceles E
traumatismo quirdrgico o atrofiade lauretra P grandes P
C C
E E
[Tabla deContenido] D] s > s
- INCONTINENCIA URINARIA |- INCONTINENCIA URINARIA
CAUSAS: INCONTINENCIA CONSTITUIDA O
ESTABLECIDA
o PREGUNTA DE ESTIMADO
+ Problemas Funcionales- causas indirectas GENERAL
— Ambientales v’ ¢HA PERDIDO USTED O
_ i PIERDE ORINA
Cognicion INVOLUNTARIAMENTE ?
— Movilidad
_ s v ¢(UTILIZAUSTED S
Destreza m?n.ual b PROTECTORESDE ORINA P
— Factores médicos CON SU ROPA INTERIOR ?
— Motivacion c c
E E
[T decatena] =] s =] s
C- CONFUSI ON/DELIRIO C- CONFUSION/DELIRIO
DEFINICION- MERCK MANUAL FOR GERIATRICS, 2000 CARACTERISTICAS 1de2
* Aparicion dibita  Pobrejuicio
ESTADO DE DETERIORO COGNITIVO AGUDO QUE  Alteracibnenfuncion  Empeoramiento de
DURA HORAS O Di AS; CARACTERIZADO POR UN intelectual memoria
CAMBIO AGUDO Y FLUCTUANTE EN EL ESTATUS . - . . Variamia -
MENTAL , INCLUYE FALTA DE ATENCION Y {_)&eonentlaaon. Ztana_cjon ennivel de
ALTERACION DE LOSNIVELESDE CONCIENCIA g I1empoy lugar, rara encion s
Vez en persona o
P
DEMENCIA- ESTADO CRONICO DE CONFUSI ON | Contintia..... |
E E
[Tel decontne] =E s =] s




C- CONFUSI ON/DELIRIO

CARACTERISTICAS
2de2

 Conversacion sin » Variacion estados
sentido de conciencia

« Pobrejuicio

 Alteracion patron de

— Hipervigilancia

C- CONFUSI ON/DELIRIO
FACTORESASOCIADOS
GENERALES 1de3

Etapade vejez - - riesgo en vigjos-vigos
(3 85 afios)
Nivel de deterioro cognitivo - - riesgoen

eracic — Letargo leve estados de demencia
No- SIign . . . . -
tsgrip(r)ar?oi oS —_ Semi coma s Capacidad funcional —inmovilidad,
 Estados de &nimo P ~ interacci 6n con medioambiente
. | . . .
variables Co- morbilidad y polifarmacia
Continda......
E
[Teblade Contenido | [<1[>] s [Fabia de Contenido) <1 [5]
; C- CONFUSION/DELIRIO
C- CONFUSION/DELIRIO FACTORESASOCIADOS
FACTORES ASOCIADOS OTROS 3de3
PRECIPITANTES 2de3
Relocalizaci én
D- Drogas, al inicio o cambio de dosis Fiebre
E- Electrolitos( deshalance )
L- Laretirada o falta de drogas; sedantes hipnéticos Dolor
I- Infecciones; UTI y respiratorias
R- Reducci 6n de estimul os sensoriales; ceguera, Trwma . .
sordera, oscuridad, ambiente extrafio Deprivaci 6n del suefio

|- Intracraneales- problemas comoCVA, meningitis Ci . estes ient
U- Urinarig retencién o impacto feca I lrugias O anesiesareciente
M- Miocardio; Ml, arritmias, CHF Continda....
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C- CONFUSION/DELIRIO

' PREGUNTA DE
ESTIMADO
I GENERAL

-

. Y
f‘&\ & ’ v PRUEBA DE EXAMEN S

MENTAL ABREVIADO

p
h v
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E- EVIDENCIA DE CAIDAS
Descripcidn General

Problemadesalud dealtaincidencia
Implicaciones econémicasy médicas serias
Puede pasar inadvertido

— No formapartedel historial o no tiene unalesi én obvia

— El vigjo no busca ayuda
e Lalesion es minima
« Atribuye lacaida al proceso deenve ecimiento
* Temeaser institucionalizado

[FaadeConaic] <1 [=]




E- EVIDENCIA DE CAIDAS
E- EVIDENCIA DE CAIDAS Factores Extrinsecos

FACTORES INTRINSECOS

- - - + Uso de muletas, » Camay barandaselevadas
* Deterioro a nivel * Nocturia andadores sillén de « Ropa y zapatos
cereberal delafuncion  « Desordenes ruedassin prescripcion u inapropiados
. . orientacion sobre su uso ;
vestibular, visual y de metabolicos dela o * Uso inadecuado de
. L. et » - Esfuerzofisico sin restricciones
propiocepcion tiroides, glucosay periodos de descanso « Ignorar peticiones de
» Cambiosen funcion electrolitos < * Superficiesmojadas, ayuda
COgnitiva Yy * Anemia, condiciones ?ggﬁ?’;ﬂgosm * Falta de supervision de z
muscul oesquel etal i viejos con problemas de
esq cardiopulmonares y | « Hacinamientoen mgjvili dod 5 |
enfermedades agudas c habitaciones comportamiento
c

* Caminar en medias

[ sociein] M - €[] s

E- EVIDENCIA DE CAIDAS

E- EVIDENCIA DE CAIDAS
DROGAS
ENFERMEDADES
 Analgésicos; opiodes + Antihipertensivos,
+ Demencia * Hipotension postural * Antidepresivos, vasodilatores
* Enf. de Parkinson, CVA « Degrdenes metabolicosy angol lticos, _ « Antiarr itmicos; diuréticos
* Cataratas, Glaucoma cardiopulmonares g]ndglng’rlélsgvosl relgantes . Aminogliossidos
* Neuropatia periferal, Def.  « Enfermedadesagudas, o - i
VitaminaB12 Sépsis o * Hipndticosde larga Gar_amycm
iti duracion — Amikin
 Artritis Defectos de los « Miopati o ]
pies lopatia S — Xanax, Librium, — Neomycin S
+ Vétigo, pérdidade * Abuso de acohol P \P;L?Puogl nl,):IaJ'rr?lna)r(]gne, — Tobramycin P
audici on I Ativan, Restoril !
c + Antisicéticos €
[Tabla de Contenido) <[] s < =] s
1 S- ROMPIMIENTO DE LA PIEL
E- EVIDENCIA DE CAIDAS —
Descripcion General
lde3
PREGUNTA DE
ESTIMADO GENERAL « Piel, 6rgano donde quizas mejor se evidencian los
v (SE I'!A CAIDO USTED~ EN cambios prOdUCtO del ean. ecimiento.
LOSULTIMOSDOSANOS? « Sufrecambios que alteransu integridad,
 EVALUE HABILIDAD PARA comprometiendo principa mente las funciones de;
PONERSE DE PIE Y regula'aorj d.etemperaturay' pfrotgcC|on:
SENTARSE S » Cambios inciden en adaptaci 6n sicosocia del S
P vigjo, debido al papel quejuegalapiel en la P
v EVALUE HABILIDAD PARA | imagen del cuerpo del ser humano. |
CAMINAR VARIOS PIES DE o
DISTANCIAY REGRESAR ~ C Continda. ... c
B
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S- ROMPIMIENTO DE LA PIEL

Descripcion General 5 de3

¢ Enfermeriaasume unagran responsabilidad en el
mantenimiento de una piel saludable en el vigjo por ser el
profesional que mas acceso tiene alapiel del paciente

¢ Loscambiosen lapiel, productode lafisiologia
normal del envejecimiento, se conocen como
intrinsecos y ocurrenalo largo detodo el cuerpo

S- ROMPIMIENTO DE LA PIEL

Descripcion General
3de3

 Los cambios extrinsecos se debenala accion
acumulativa delos rayos del sol alolargo dela
vida; son més comunes en &reas de mayor
exposicion al sol: cara, antebrazosareaV del
cuello y el dorso de la mano. Se conocen como
foto envejecimiento

s s
Continda..... P El efecto combinado de los cambios intrinsecos y P
I extrinsecos ocasionadiferentes lesiones en lapiel, [
© entrelas gque destacamos las lesiones tipo c
E rasgaduras. E
@ @ Tabla de Contenido E E
CAMBIOSASOCIADOSA LA VEJEZ | ..
€ CAMBIOSASOCIADOSA LA VEJEZ  2de3
* Adelgazamiento de ladermisy tejido subcutaneo o o o _
— Alteratermoregulaci 6n y proteccion de estructuras * - Resitenciadetensony  en elasticidad debido
subyacentes porque  densidad y alapérdidade colageno; achatamiento dela
capacidad aidladora de a pie union dermis epidermis
 Reducci én de plexo vascular superficia dela L apérdida de flexibilidad de laid v — de lasuperfici
dermis y cambios morfolégicos de vasos restantes - rapadoadefiexbiidaddelapie y delasupaticie
_ ) . . . s de contacto entre laepidermisy ladermis hace la piel S
—  Flujo sanguineo hacia y desde la piel durante cambios suceptiblealesiones tipo rasgadurascuando es
en temperatura, - € riesgo de P sometida atrauma P
hipotermia e hipertermia I Contind I
— Produceapariencia pdida de lapiel c ontinta...... c
Continda...... E -
[Febiase Conrids = =] [Febiase Conrids <1 [>]
S-ROMPIMIENTO DE LA PIEL S ROMPIMIENTO DE LA PIEL
FACTORES DE RIESGO DE LESIONES TIPO
CAMBIOSASOCIADOSA LAVEJEZ 3de3 RASGADURA
»  Velocidad de reparaci 6n de epidermisy + Etapadeveez- - « Historial derasgaduras
funcion de gl andula sudoriparas \?i‘ggzp\t/'iz 'c')gad en * Nivel dedependencia
— Provocaresequedad y piel escamosa, . — Nivel de riesgo es
rincipalmente en extremidades inferiores * Uso deequipoy directamente
P ™ . materiales incluyendo proporcional anivel de
« Reducci 6n de melanocitos S esparadrapo dependencia &
— Coloracion desigual delapiel y ~ en proteccion « Deterioro - aEr'nrt‘)'l‘J’lgtgﬁc:'se_sg%g‘O P
- [ ) - :
contra rayos ultravioletas c sensorial/cognitivo esté presente. 'C
E E

[Fabiade Conteida <1 ]
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S ROMPIMIENTO DE LA PIEL
CLASIFICACION DE RASGADURASEN LA PIEL,

Payne-Martin
Categoria l- Categorialll- Categorialll-
Rasgadura sin pérdida de | Rasgadura con pérdida | Rasgadura con pérdida
tgido parcial de tgido completa detejido, no

tiene cubiertade
epidermissobre 444
la dermis.

Tipo Linea - Separacion | PérdidaLeve Tejido-

Haz click en la foto

de epidermis y dermis; | Pérdidade £ 25% de 4
Ej.incis 6n g | cubietade [ paraver mejorla 5

— | epidermis ERagen

. p
Tipo Faldeta-Capa de Pérdidamoderada a
epidermisdescansa sobre | grande- Pérdida de? '
dermis 4| 25% decubiertaj c
> | de epidermis X
Pl E

I Tabla deContenidoI

S- ROMPIMIENTO DE LA PIEL

PREGUNTA DE
ESTIMADO GENERAL

INSPECCIONE LA
PIEL POR:

v PRESENCIA DE
LACERACIONES
TIPO RASGADURAS

v'EVIDENCIA DE
RASGADURAS
CICATRIZADAS

‘ Tablade Contenido

m O — T

INSTRUMENTO
FULMER- SPICES 1de2
Nombre Juan del Pueblo; 80afios | Fecha: 5 de agosto, 2002
SPICES EVIDENCIA

S Suefio Se despiertade 4-5 vecesinoche; seobserva

cansado, bostesante

Dos comidad/diarias; avena en desayuno;
sopa enlatada en almuerzo

P- Prob. para Comer o enla
alimentaci 6n

Paso involuntario de orina a toser y
doblarse; Prostactectomia

I- Incontinencia Urinaria

C- Confusion/Delirio Desorientaci 6n fluctuante en tiempo y lugar;

incoherente; faltade atenci 6n

E- Evidencia Caidas Requiere ayuda para ponerse de pie;

se ha caido dosveces/ 12 meses

Variasrasgaduras cicatrizadas en antebrazo
derecho

S Rompimiento Piel

INSTRUMENTO
FULMER- SPICES 2de2

APLICACION DEL
INSTRUMENTO

* Preparar copias del
instrumento; Ej.
tarjetas5 x 7

* Administrarlo a cada
cliente adulto mayor

* Al momento dela
admision

* Como parte del
estimado de turno

|| Tabla de Contenido | E E
RECAPITULACION
¢ Lostrastornosde suefio, PA RTE I I

problemas para comer o en la
alimentaci 6n, incontinencia
urinaria, confusion , caidas y
lesionestipo rasgaduras en la
piel son ateracionesde salud
comunes en el adulto de edad

avanzada. N2 "
¢ Lapracticadeenfermeria de g‘_—_.H\ 4 (, =

calidad, con el adulto de mayor \ N )

edad, requierela deteccion \ /_:< ®

inmediata de estos problemas ~= ) 4

como parte del estimado.
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ESTIMADO DETALLADO
S- ALTERACIONESDEL SUENO

ESTIMADO DETALLADO
S- ALTERACIONES DEL SUERO

lde2 2de2
 Estimado detallado del — Preferencias — Frecuenciay duraci6n — Alimentos'y bebidas
paciente en que se ha ambientales de periodosdespierto antes de dormir
detectado problemas (iluminacién, — Actividades llevaa — NUmerode vecesvaal
o suefio ventilacién cabﬁ tempranoen la bafio y ayuda que
con ’ noche necesita
temperatura, puerta . - .
— Incluye: horausual cerrrada, misicay — Pasatiempo - Eplsodl_os de_cpnfusnon
d ' — Medicamentos en uso: y desorientaci 6n
e acosiarsey otros) P incluye para dormir ; P
levantarse, rituales o dol}/orp Y« Plande cuidado abase
lahorad ! o de hallazgos de !
alahorade o — Satisfaccion con la estimado c
acostarse Continda...... C vida -
E .
|| Tabla de Contenido I @ E s E E S
INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA
S ALTERACIONESDEL SUENO ~ 1de4 S-ALTERACIONESDEL SUENO 5y
e |ntervencion de — Administrar — D/Cmedida de SIV — Evaluar respuestas a
enfermeria analgésicos durantela noche, tan medicamentos para
_ ~deRuidosend _ Ejercicios de: pronto lacondicion lo descansar. Vigilar
hospital respiraci 6n profunda, permita * Rebote de insomnio
— Ajustariluminaci 6n relgjaci 6n progresiva, — Administrar . z%‘fd'”'af
— Proveerparamés de un iméagenesdirigidas medicamentos para onfusion
horario para desayunos — Programar tratamientos 2ﬁgnsaré;egﬁjryl, S
— Comodidad Posicionar y procedimientos para P 'en ! |
al paciente, masgeala las horasdel dia I o
espalda, misica . c Continda...... c
indirecta Continda...... - c
| Tabla de Contenido | @ E = [ rabla de Contenido) E IEI s
INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERA
S- ALTERACIONES DEL SUENO m—y S- ALTERACIONES DEL SUENO Aded
— Educaci 6n: Pacientey * Evitar cofeina * Ingerir merienda de
Familia « Practicar gercicios de CHOYy grasaantesde
) respiracion profunda, dormir
* Mantener horario de « Establecer y mantener T . )
acostarse, levantarsey un ritual para dormir mérrzasaes, lectura * U deIagamasoIo
descansar » Ejercitarse, pero evitar « Bviter o limitar dcohal & para dormir
« Levantarse alamisma gjercicio extenuante de pequers cantidades + Si s despiertapor més
hora a pesar de noche diarias de30 min., envolverse
interrupciones del * Limitar siestas a 1-2/d, « U dedmohadas Entre enactividadno
tiempo de suefio o haya alamismahora siempre lasrodillasy bgo la estimulante P
cambiado * Baflo tibio durantela dintura; Problemasde |
temporeramentela hora ;a;gﬁétemprano enla gﬁpdd& wl?i;%?bf; .
de acostarse Continda...... it (E:
| Tabla deContenido | IE IEH | Tabla.deContenido)| @ @ s




ESTIMADO DETALLADO
P- PROBLEMAS PARA COMER O LA ALIMENTACION
1de3

» Estimado detallado del cliente en que se haya
detectado problemas para comer o laalimentacion

— Documentar detalladamente ingestadiaria

ESTIMADO DETALLADO
P- PROBLEMAS PARA COMER O LA ALIMENTACION

2 de3

 Evaluaci 6n nutricional por €l servicio de nutricién
y dietética incluye:

— Historial: Dxs y enfermedades que alterenlaingestion,

absorcion o excreci 6n de alimentos medicamentosque

de alimentos afecten el apetito; estado nutricional
— Identificar alimentos preferidos y alergias a S — Examenfisico <
aimentos — Evaluacion bioguimica
— Consultaal servicio denutriciony dietética ! — Capacidad funcional y estado de animo :
C — Medidas antropométricas Contin c
Continda...... ontinua.......
E E
[T o] > s [Fieseconanc] <1E -
ESTIMADO DETALLADO , INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA
P- PROBLEMAS PARA COMER O LA ALIMENTACION P- PROBLEMAS PARA COMER O LA ALIMENTACION
3de3 L de?
Evaluacion nutricional puede hacerse con: * Intervencion de * Incluye:
NSI- Nutrional Screening Initiative — instrumento enfermeria — Monitoreo diario de
. . estado nutricional;
de@arrollado por_lgAcader_nla}Amerlcana de - Plan de 5 hidratacion y efectos
Médicos de Familia, Asociacion Americanade intervencién en de tratamiento
Dietéticay e Concilio Nacional delaVeez S coordinacion con (restriccion de S
« Incluye méodos de cernimiento e intervenciones nutricionista a base alimentos o liquidos)
paraprevenir y resolver problemasnutricionalesen | de hallazgos de |
el adulto vigjo c estimado Continda... c
_ E _ E
[Tablade Contrice| > s [ >] s
INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA
P- PROBLEMAS PARA COMER O LA ESTIMADO DETALLADO
ALIMENTACION D de2 I- INCONTINENCIA URINARIA Ldes
— Anoréxico- permitir e Educacion del o Estimado detallado del - Historial d.eflujo '
comidasdelacasa paciente y familia: cliente en que se ha X‘g;’r'i‘é?é?lr_' Zggto:c?a'
— Dependientes- pedirle — Précticas nutricionales detectado problemas gradual; Grado-total 0
Ia I;_fam' ltl apaticipe en deseablesy dieta deincontinencia moderado( moderado-
aalimentaci 6n como rescrita ( antes del - cuando y cémo);
medida terapéutica glta en cc(Jordi nacion ~ Mantener diario de Hora -de noche, dia,
» Encoord S eliminacion -provee '
con nutricionista) informaci 6n detallada ambos
| sobre:
c Continta...
E
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ESTIMADO DETALLADO

ESTIMADODETALLADO

I- INCONTINENCIA URINARIA 2de3 I- INCONTINENCIA URINARIA 3de3
— Urgencia nocturia, — Historial de — Hx. Médica Cont. Hx Médico
frecuencia, fl Uj o medmamentos « NUmero de partos » Confusi 6n/deliri 0,
interrumpido, ~ fuerza prescritosy no incidenciade UTls: deshidratacion;
deflujo prescritos . ' retencion urinaria;
_ ) homeopéticos desordenes estricci 6 d
— Tx. o medidas previas i prostéticos; dafio resirica on ge
tomadas parad — Tiempo |letomallegar " ot movilidad; impacto
P al bafio; destreza s coraon espinal 0 fecal; infeccion, s
problema manual o tumores CVA; inflamaciény
— Estatuscognitivo y — Cantidad de | iquidos cirugias pévicas de anatomia meatus; P
mental ingeridos lavejiga o préstata distencién vejiga;
Continta... paso ]nvoluntarlo c
de orina e
@ E I Tabla de Contenido I E @ s
INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA
I- INCONTINENCIA URINARIA INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA
1de3 I- INCONTINENCIA URINARIA
2de3
* Intervencion deenfermeria « Programa de o _
— Plan deintervencion reentrenamiento de la — Ejercicios para — Recordatorio regular
interdisciplinario abase vejiga Intervenciones fortalecer suelo al paciente para que
Ide rallazgos de estimado conductuales pélvico- en quejas de vacie lavejiga
ncluye: . - ) )
T e e
tiempo para lidiar con a of ' 46 6 PM- tncontinenciapor mente a llamadas de
sentimientos de oz, prel. anesae 6 PM; 18 estres ayuda para orinar
verguenza, desvaliay eviter cafeina _ Evaluar
limitaciones No promover el uso P frecuentemente estado Asigtirlo a
funcional . [ 1 -
. I;Jgocézgc;ogros o de paffiales mental y funcional movnllzarseal.ba,no
esfuerzos de control Continua. .. Continda..
@ @ S I Tabla de Contenido I m @
INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA ESTIMADO DETALLADO
I- INCONTINENCIA URINARIA  3de3 C- CONFUSION/DELIRIO
- 7 - -y o i i
_ Educacién paciente y familia Estlmzldp detallado del clientecon MMSE
—Maniobrade Credé expulsi 6n de orina haciendo anormal.
compresion manua delavejigaatravés dela Incl uye:
pare‘?' achfmm_a] 'n, enor N — Cambios en condicion médica, estilos deviday
* Cateterizacion limpiade vejiga s comportamiento; estresores; medicamentosen S
* Reentrenamiento de vejiga P uso; ingesta de alimentos; S/V; cambios en P
pruebas sanguineas [
Continda... c
E E
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INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA

C- CONFUSION/DELIRIO
1de3

Intervencion de enfermeria
— Plan deintervencién a base de hallazgos de estimado,
incluye:
e Implementar plan de Tx. médico: reemplazo electrolitos,
cambio en medicamentos, control defiebre

— Prevenir dafio y complicaciones: mantener al paciente

INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA
C- Confusion/Delirio 2de3

—Reducir confusion
e Limitar no. de personal a intervenir con

paciente

» Acercamiento consistente

s
acor:gaﬁado, remover Qg etO_s,pe(ljigrosoS_C(ifald amgiente 5 » Ambiente calmado, estable: evitar
Inmediato, asegurar satisfaccion de necesl es ae H H fo
alimentaci 6n, higiene y eliminacién ' luces brillantes, ruidos a minimo, |
Contind temperaturas extremas
ontinda... o
E Continda...... e
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INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA ESTIMADO DETALLADO
C- CONFUSION/DELIRIO E- EVIDENCIA DE CAIDAS
3de3 1de4
Cont. Reduccién de * Restricciones ) )
Confusién - SélOCU:(l;((ijO tod?  Estimado detallado del cliente en que se ha
« Mangjo del paciente otramedidano ha i
pando e pace logrado las detectado el problema de caidas
lentos, tono de voz respuestas
calmado esperadas
+ Reorientaci on del + Consultar equipo P Ofrecer confianzay apoyo durante
paciente: tiempo, siquiatrico: manejo, (S . ., .
lugar , per sonas planificaci 6n cuidado recopilaci on de datos: olvidan evento o
presentes; aclarar inmediato del paciente P : ; P
presentes; aciara y apoyoal personal | sienten temor de verbalizarlo |
Continda...
c
I Tabla de Contenido I @ E s I Tabla de Contenido I EI' E S
ESTIMADO DETALLADO
E- EVIDENCIA DE CAIDAS o ESTIMADO DETALLADO
¢ E- EVIDENCIA DE CAIDAS 5404
Estimado incluye: — Seguridad de ambiente
~ Cognici on- cambios inmediato: — Historial de caidas: — Revision de
i ﬁf&ﬁﬁ?ﬁﬁ?&ﬁw' ) Lrg:uye equipoen actividad, lugar y medicamentos:
mo\gizagga ba;)r:)) lineas|V, catéteres, hora cuando ocurre; prescritos, OTC,
* Cambios en balance y . Ati
roreh copchd e barandas mangjo de S&S ante§ y homeopaticos
ambulaci 6n segura muletas, sillade < dur_an_te caida, dafio _ Estado nutricional:
ruedas; tipo de recibido hidratacion, niveles >
pajamasy chinelas i . P
| de proteinas |
Continda... ¢ Continda... c
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ESTIMADO DETALLADO

E- EVIDENCIA DE CAIDAS .,

— Hx. médico: resultado de eventos pasados como
delirio post anestesia; problemas sensoriales y
de propiocepcién; musculoesquel etales
cerebrovasculares; cardiovasculares; sincopes;

INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA

E- EVIDENCIA DE CAIDAS
lde7

* |ntervencion de e Minimizar déficits
enfermeria sensoriales:
— Plan deintervenci6n a espejuelos, audifonos

base dehallazgos de
estimado, incluye:

* Imlementar medidas

funcionalesy
accesibles;

enfermedades debilitantes; siquiétricas; S de Tx. médico para iluminacién que s
hipotensién ortostética; dolor; confusién/delirio P corregir condicion de compenseproblemas P
! confusi 6r/delirio visuales “nightlights” |
c agudo Continda... ©
<> - =15 -
INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA
E- EVIDENCIA DE CAIDAS my— E- EVIDENCIA DE CAIDAS Py
» Monitorear hidratacion/nutricion: ofrecer » Asgigtir en eliminacion: estimular a mantener
liquidos regularmente, S no esta patron de eliminacion previo a
contraindicado; iniciar medidas alternas de hospitalizacion; dirigir al pacienteque
alimentaci 6n prontamente en pacientes necesitaayuda parair al bafio a hacerlo
NPO por cualquier espacio de tiempo, S antes delos periodos més ocupados del s
especia mente traumatizados. P turno; uso de comoda; mantener bafio P
o | iluminado y libre de obstacul os. !
Continda... c Continda... C
3] - =E]
) ) INTERVENCION GENERAL DE ENFERM ERIA
INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA E- EVIDENCIA DE CAIDAS s do
E- EVIDENCIA DE CAIDAS
4 de7
* Mantener ambiente seguro: libre de
hacinamientg, objetos al alcance del
« Asistir en laambulacion y balance: consulta paciente; aparato de llamadas al alcance
a PTpara pacientescon problemas de sobre un color de contraste; orientaci 6n
ambulaci 6n 0 en camapor méas de tres dias; continua de alrededores( rétulos de
PT atraumatizados o encamados tan pronto S recordatori); uso de pgjamasy chinelas s
se estabilizesu condici 6n; ambulaci 6n P seguras mantener gparatos de asistencia P
ternprana y regu|armente | para |a ambulacién en buen eStadO, I
Continda... ¢ cama y barandas bajas. . c
Continda...
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INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA

E- EVIDENCIA DE CAIDAS 6de7 E- EVIDENCIA DE CAIDAS ey

* Prevenir confusion/delirio agudo: revisar
medicamentos en uso de observar cambios
en conductg D/C prontamente TX. y
aparatos invasivos (ambulaci 6n temprana);

 Educaci 6n: asegurarse gque el equipo de
enfermeriaconoce los factores de riesgo de
caidas y acciones de prevenci6n aseguir

identificar causade agitaci 6n o inquietud s s
antes de utilizar restricciones fisicas o P b
guimicas | |
Continda... c
c
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ESTIMADO DETALLADO ESTIMADO ESPECIFICO
S ROMPIMIENTO DE LA PIEL Ldes S  ROMPIMIENTO DE LA PIEL —
* Estimado detallado del — Incluye: piel frégil,
aciente en gue se ha 3 de 75 afio . " .
getectado éonwi 00 erformeod » Deterioro cognitivo o sensorial
rasgaduras o evidencia debilitante, e Hx. de rasgaduras
de rasgaduras desnutricién, utiliza .
cicatrizadas en la piel equipo asistivo para * Requiere ayUda total paraADL

s

ambulacion o P

Tx.(esparadrapo) [
C
E

Continda......
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INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA S- ROMPIMIENTO DE LA PIEL
S- ROMPIMIENTO DE LA PIEL 1de3 2 de3
» Plan deintervencién a
base del nivel de riesgo — Manejo cuidadoso de
determinado, incluye: lapiel- Evitar
LA PREVENCION DE RASGADURASEN - tl;vit?r ejercer f(therzas manipulacién brusca o
- ipo friccién y de :
LA PIEL ESUN ELEMENTO CRITICO EN dosarre (shomr) o halones al paciente
EL MANTENIMIENTO DE LA movilizar d paciente ~ Acajinar superficies de
en cama o durante €equipo- barandas,
INTEGRIDAD DE LA PIEL DEL ADULTO s transferencias hacia o soporte de piernas de
VIEJO P desde la cama sillade ruedas, colocar
I - Mediasébanacpmo sébanasen brazales
Continda...... c ggrltae:;%gvesu menta Continda......
E
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INTERVENCION GENERAL DE ENFERMERIA

S-ROMPIMIENTO DE LA PIEL
3de3

» Remover esparadrapo cuidadosamente

* Sustituir esparadrapo por productos sin
pegamento; utilizar esparadrapo de
papel ;

 Aplicar humectantes gentilmente f

I Tablade Contenido I
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RECAPITULACION

¢ El estimado minucioso de
problemasdel suefio, la
alimentacion,
incontinenciaurinaria,
confusion/delirio, caidasy
rasgiaduras de lapiel en
adultos de mayor edad, as
como, lainterverci6n de
enfermeria oportuna hacia
la soluci 6n de estos
problemas, previene
efectos negativos en el
nivel de funcionamiento
del cliente, como también
complicaciones de
enfermedad aguda o

créncica

|| Tabla: de Contenido I
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GLOSARIO

ldell

* Vigjo- Un concepto quefijaal individuo en una edad
cronolégica, usualmente 65 afios de edad. Se usa esta edad
arbitrariamente, no porque ocurran unos cambios
especificosen el individuo aestaedad, sino porque esla
edad en que nuestra sociedad fijael “retiro”.

* Segmentos

— Vigjojoven- 65 a 74 afios
— Vigjo 75 a 84 afios
— Vigio-vigo- 85afiosy més

[esasssl

GLOSARIO pdest

» ADV - Actividades del diario vivir-
actividades de auto cuidado que lapersona
debe llevar acabo diariamente (higiene,
alimentacion, vestirse, eliminacion)

[ccees]

GLOSARIO sdent

* SNC- Sistemanervioso central

¢ Non-Rem- Nonrapid eye movement; uno de dos ciclos del
suefio; compuesto por 4 etapas que varianen nivel de
profundidad del suefio desde lano. 1 ( menosprofunda; la
persona dormida se despiertacon facilidad ) hastalano. 4
(la mésprofunda; esdificil despertar ala persona
dormida). Representan 3/4 partes de un periodo tipico de
suefio. Se alternancon el ciclo REM ( Rapid Eye
Movement), el cua tiene una duracién de minutosa 1/2
hora Ocurren de5-6 ciclosdurantela noche

)
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GLOSARIO > de1l

» ADV- Actividades del diario vivir-
actividades de auto cuidado que la persona
debe llevar acabo diariamente (higiene
alimentacion, vestirse, eliminacion)

GLOSARIO sde1l

* SNC- Sistemanervioso central
» Non-Rem- Nonrapid eye movement; unode dos ciclos del

uefio; compuesto por 4 etapas que varian en nivel de
profundidad del suefio desde lano. 1 (menosprofunda; la
personadormida se despiertacon facilidad ) hastalano. 4
(lamés profunda; esdificil despertar ala persona
dormidg). Representan 3/4 partes de un periodotipico de
uefio. Sealternan con d ciclo REM ( Rapid Eye
Movement), el cual tiene unaduraci 6n deminutos a1/2
hora. Ocurren de 5-6 ciclos durantelanoche

<] >] €1 =]
GLOSARIO 4del1
GLOSARIO 5 dell

* Edentulous- ausencia de dientes
» Xerostomia Resequedad de la boca

« Pica- Desorden del apetito; comer substancias que
no son alimentos

« Coprofagia- Comer heces fecales

* UTI- Urinary tract infection

REGRESAR

GLOSARIO 6de 1l

* PVI- Peripheral vascular
insufficiency

GLOSARIO 7 dell

» DHIC- Detrussor hyperactivity with
impaired contractility; serefierea
contraccionesinvoluntarias y débiles dela
vejiga urinaria

REGRESAR




GLOSARIO 8 dell

* ADVI- Actividades del diario vivir
instrumental es- actividades que le permiten
alapersonavivir independientemente

( preparaci 6n de alimentos, limpieza casa,
tomar medicamentos, utilizar tel éfono, otras

REGRESAR

GLOSARIO 9 dell

* OTC- Over the counter;
medicamentos que se venden
sin receta

[ RecRESAR ]

GLOSARIO 10 dell

 PT- Physical therapy

REGRESAR

GLOSARIO 11 dell

« El cerebelo recibe toda lainformacion respecto ala

posicidn del cuerpo en relaci 6n al espacio atraveés del
aparato vestibular en € oido, losojos y receptores
propioceptores|ocalizados en €l cuello, las extremidades y
otras partes del cuerpo. Unavez interpretada envia la
sefial es correspondientes para mantener el equilibrio.
—  El aparato vestibular alertaa cerebelo sobre cambios en
posici 6n dela cabeza
—  El ojorecojeinformacion visual del cuerpo en relacion asus
alrededores
—  Los receptores propioceptores adviertenal cerebelo sobre la
posici 6n del cuerpo mediante sensaciones de; tension de
masculos y tendones, angulacion de articulaciones y presion

profunda en los pies. " REGRESAR I




