EUDS

[Pasion por EDucaR

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
Nombre: lvan Gerardo Hernandez Gasca
Docente: Lic. Juana Inés Lépez
Materia: Gerontrogeriatrica
Actividad: Mapa conceptual

Carrera: Enfermeria

Cuatrimestre: 6to Q




Listado de sindromes Geriatricos

Son actualmente un concepto cada vez mas escuchado y empleado por los médicos
dedicados a la atencion del adulto mayor. A nivel de especialidad (en geriatria) son
considerados como la base fundamental sobre la cual podemos ejercer de manera mas
profesional, y eficaz, la medicina. Sin duda, representan la geriatria moderna y sus pilares
fundamentales como especialidad.

1.- Inmovilidad: Estabilidad y caidas 8.- Depresion e insomnio

2.- Incontinencia Urinaria Fecal 9.- latrogenia

3.- Sindrome confusional agudo y demencia 10.- Inmunodeficiencias

4.- Infecciones 11.- Impotencia o alteraciones sexuales
5.- Desnutricion 12.- Polifarmacia

6.- Alteraciones de vista y oido 13.- Sarcopenia

7.- Estrefliimiento e impactacion facial 14.- Fragilidad

15.- Abuso y maltrato

Escala de valoracion Escala de Barthel

Es un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades de
la vida diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniéndose una estimacion cuantitativa
de su grado de independencia. Fue propuesto en 1955 y existen mdultiples versiones del
mismo.

COMER

10 INDEPENDIENTE Capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La comida
puede ser preparada y servida por otra persona

5 NECESITA AYUDA para comer la carne o el pan, pero es capaz de comer por el solo

0 DEPENDIENTE. Necesita ser alimentado por otra persona

VESTIRSE

10 INDEPENDIENTE Es capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda

5 NECESITA AYUDA Realiza solo al menos la mitad da las tareas en un tiempo razonable
O DEPENDIENTE

ARREGLARSE

5 INDEPENDIENTE Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los
complementos necesarios pueden ser provistos por otra persona



0 DEPENDIENTE Necesita alguna ayuda
DEPOSICION
10 CONTINENTE Ningun episodio de incontinencia

5 ACCIDENTE OCASIONAL Menos de una vez por semana o necesita ayuda, enemas o
supositorios

0 INCONTINENTE
MICCION (Valorar la situacién en la semana anterior)

10 CONTINENTE Ningun episodio de incontinencia, capaz de utilizar cualquier dispositivo
por si solo

5 ACCIDENTE OCASIONAL Méaximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye
necesitar ayuda en la manipulacién de sondas y otros dispositivos

0 INCONTINENTE
IR AL RETRETE
10 INDEPENDIENTE Entra y sale solo y no necesita ayuda de otra persona

5 NECESITA AYUDA Capaz de manejarse con una pequefa ayuda, capaz de usar el cuarto
de bafio. Puede limpiarse solo

0 DEPENDIENTE Incapaz de manejarse sin ayuda

TRASLADO SILLON-CAMA (Transferencia)

15 INDEPENDIENTE No precisa ayuda

10 MINIMA AYUDA Incluye supervisién verbal o pequefia ayuda fisica
5 GRAN AYUDA Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada

0 DEPENDIENTE Necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer
sentado

DEAMBULACION

15 INDEPENDIENTE Puede andar 50 metros o su equivalente por casa sin ayuda ni
supervision de otra persona. Puede usar ayudas instrumentales

(muletas o bastdn) excepto andador. Si utiliza protesis debe ser capaz de ponérsela y
quitarsela solo.

10 NECESITA AYUDA Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por otra persona.
Precisa utilizar andador

5 INDEPENDIENTE (en silla de ruedas) en 50 metros. No requiere ayuda ni supervision
0 DEPENDIENTE
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS



10 INDEPENDIENTE Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervision de otra
persona

5 NECESITA AYUDA
0 DEPENDIENTE Incapaz de salvar escalones

< 20: dependencia total. 20-40: dependencia grave. 45-55: dependencia moderada. 60 o
mas: dependencia leve

Escala de depresidn geriatrica de Yesavage

Es un instrumento ampliamente utilizado para tamizaje de depresion.
Pregunta a realizar Respuesta

¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? SI O NO

¢, Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? SI O NO
¢ Siente que su vida esta vacia? SI O NO

¢ Se encuentra a menudo aburrido? SI O NO

¢ Tiene esperanza en el futuro? NO O Sl

¢, Sufre molestias por pensamientos que no pueda sacarse de la cabeza? SI O NO
¢, Tiene a menudo buen animo? NO O si
¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando? SI O NO

¢ Se siente feliz muchas veces? NO SI

¢ Se siente a menudo abandonado? SI O NO

¢ Estd a menudo intranquilo e inquieto? SI O NO

¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? SI O NO
¢ Frecuentemente esta preocupado por el futuro? SI O NO

¢ Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Sl
¢ Piensa que es maravilloso vivir?  NO

¢, Se siente a menudo desanimado y melancélico? Sl

¢ Se siente bastante inuatil en el medio en que esta? Sl

¢ Estéd muy preocupado por el pasado? SI

¢Encuentra la vida muy estimulante? NO O SI

¢ Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? SI O NO

¢, Se siente lleno de energia? NO O Sl



¢ Siente que su situacion es desesperada? SI O NO

¢,Cree que mucha gente esta mejor que usted?  SI O NO

¢ Frecuentemente esta preocupado por pequefas cosas? SI O NO

¢ Frecuentemente siente ganas de llorar? SI O NO

¢ Tiene problemas para concentrarse? SI O NO

¢ Se siente mejor por la mafana al levantarse?  NO O Sl

¢ Prefiere evitar reuniones sociales? SI O NO

¢ Es facil para usted tomar decisiones? NO O SI

¢ Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar? NO O SI

Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con la reflejada en la columna de la
derecha, y la suma total se valora como sigue:

0-10: Normal.
11-14: Depresion (sensibilidad 84%; especificidad 95%).
>14: Depresion (sensibilidad 80%; especificidad 100%)

CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ANCIANO

SUICadOS 6E ERISIMEra con  quéson? | Cuidados de enfermera con
f Qué son?
problemas osteoarticulares problemas respiratorio del anciano.

Los cuidados son asistencias de ayuda a
pacientes que necesiten atencién para su
mejora tanto fisicamente como psicoldgica

o nos ayuda a intervenir y brindar un mejor
Es una enfermedad metabdlica . v ¥ )
cuidado.

Osea cronica y progresiva que El Fallo Respiratorio Agudo implica la
puede afectar a todo el esqueleto, imposibilidad de mantener una
cuya prevalencia es especialmente captacién normal de oxigeno por los
elevada en mujeres tejidos o una eliminaciéon del
posmenopdusicas y que sin la Cuidados de enfermeria con anhidrido carbdénico por los mismos.
intervencion adecuada conduce a problemas neurolégicos Este cuadro se produce en un breve
un incremento del riesgo de l espacio de tiempo. El diagndstico es

padecer fracturas dseas. ] ] w exclusivamente gasométrico.
Qué son? Cuidados paliativos del

l L anciano. l
. y Las personas mayores con deterioro
Intervenciones de enfermeria o . Intervenciones de enfermeria
cognitivo avanzado o demencia

l suelen tener problemas para llevar a ¥

cabo las actividades basicas de la
vida diaria

Instruir a la paciente para : :
Oxigenoterapia

que pida ayuda al moverse,
si lo precisa.

Ayuda para dejar de fumar



Evitar la presencia de objetos

desordenados en la superficie
del suelo. Intervenciones de enfermeria ] __ :
Los cuidados paliativos mejoran

Responder a la luz de llamada la calidad de vida de los
inmediatamente. pacientes, tanto adultos como

o (I;/_Iant.engr unl entorn(cj)' relaja_do y nifios, que afrontan los problemas
Colocar la cama en la posicion Isminuir as istracciones inherentes a una enfermedad

ECRETER externgs que puedan dificultar la potencialmente mortal.
comunicacion.

Los cuidados paliativos estan
disefiados para ayudar a las
personas que tienen una
enfermedad grave. La
enfermedad puede ser un cancer
incurable u otra enfermedad o
Intervenciones de enfermeria problema de salud crénica

Dar Ordenes sencillas e
instrucciones consecutivas
proporcionando pistas a través de
dibujos y gestos.

(continua) o potencialmente

Identificar aquellos sintomas somaticos
y/o alteraciones psicolégicas que son
percibidos por el paciente como una
amenaza importante, estableciendo su
grado de priorizacion amenazadora
desde el punto de vista del paciente.

Si el estado de &nimo del paciente
presenta caracteristicas ansiosas,
depresivas u hostiles, habra que utilizar
las técnicas especificas para modificarlo
0 compensarlo y evitar que se crucifique
y se convierta en patoldgico.

ALTERACIONES

Alteracion Bucal

= . 4 ac?
Son dafios causados por molestias tanto

por nosotros mismos o por nuestro J
entorno a veces causadas por un agente
etioldgico.

Alteracion Sueio

Es un proceso dinamico de
modificaciones morfolégicas,
funcionales, psicolégicas vy
debido que a su edad le es dificil l bioguimicas que se inician en el
mantener el suefio debido que momento del nacimiento y se

cualquier cositay ruido desarrollan a lo largo de nuestras

vidas.

Son muy frecuentes en anciano

Alteracidn
Dermatoldgica

Alteracion Sensorial




En la edad anciana cobran una
especial importancia no sélo por su

o se pueden localizar en los pies:
alta prevalencia, sino, sobre todo,

hiperqueratosis y  helomas
(callos y durezas), infecciones

por las repercusiones que en el
ambito funcional, psicolégico y

D : or hongos ie de atleta),
social tienen para el paciente. P g (p )

bacterias (eritrasma, queratolisis
punteada), virus (papilomas o
verrugas),

Aspecto bioldgico ASPECTO Aspecto fisico

hace referencia a la
realidad de la persona
en tanto que organismo
pluricelular, poseedor
de un cuerpo que se
desarrolla y madura
sometido a la realidad
fisica. Se organiza en l

torno a la idea de
Aspecto Psicosocial

Es como la ven y perciben
otros individuos. Es uno de los
componentes principales de la
comunicacion no verbal. Su

Manera en que una
persona o una cosa se
aparece o se presenta a
la vista o al
entendimiento.

evaluacion se suele centrar
en: El aseo y la compostura
del sujeto y la personalidad.

equilibrio dinamico en el
marco de una relacion

también dinamica con el
ambiente l

Es un componente no
verbal que desempefia una
funcibn esencial en la

definicion de roles de
género en los personajes
de ficcion.




