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PROCESOS HOSPITALARIOS DEL PACIENTE

GERONTOGERIATRICO.

Ejecuta, implementa y da
seguimiento a
recomendaciones al plan de
cuidados para la atenciéon de

la PAM.
v

La PAM debe
ser valorada
Por
Condiciones
geriatricas
\l/ Como
+ Dolor
4+ Inmovilidad
4+ Desnutricion
<+ Delirium

!

Puede deteriorarse

\L Por

+ Enfermedades agudas

%+ Cuidados que
disminuyan el riesgo a la
hospitalizacion.

!

\

ASISTENCIA

HOSPITALARIA. 1
v

<—

Cuidados geriatricos
(hospitalarios)

!

Los medicamentos deben de
cumplirse de forma segura y

¢ Identificacién de riesgos
e Sindrome geriatrico

v

eficiente

El personal de enfermeria
debe capacitar al paciente y

Permitir en la estancia el uso de
protesis y ortesis

Vv

familiar.

Sobre el

Favorecer la comunicacion y
actividad fisica

Higiene personal
Tiempo y espacio

b

Medidas de seguridad
Prevencion de ulceras
Dieta y nutricion

Identificar el cuidador primario
de las PAM.

FEEFEEFE

El uso de medicamentos

Vv
Enfermeria debe de

)

Valorar riesgos
Deteccion de factores a
los mayores de 60 afios
Identificacion de la PAM
Promocién de la salud
El autocuidado

FEE

La familia es fundamental para
el paciente




ASISTENCIA EN EL AMBITO
SOCIO-SANITARIO

Cambios demograficos y epidemiol6gicos para el bienestar fisico
o social todo ello encaminado a un envejecimiento saludable y es
la respuesta social e institucional a las diferentes situaciones de

dependencias.
Relacion a la vida cotidiana
particularmente en adultos Algunas necesidades se quedan
mayores. en demandas latentes sin ninguna
posibilidad de expresién

V

A lavez la demanda de la ASS son
funciones de diferentes variables

Modelos de cuidados

. sociodemograficas, econdmicas,
o Caracteristicas o Lo
i sanitarias Yy motivacionales.
e Relaciones de
complementaridad Como
e Sustituibilidad /
o Posibilidades de  Genero, edad
integracion e Ingresos, viviendas
¢ Nivel de salud fisica y
\l/ mental
o Preferenciasy
Los servicios sanitarios y expectativas de calidad
sociales tienen un objetivo de vida

De\L \l/

La ASS es una red amplia que
es suficiente y accesible de
servicios socio sanitarios

Mejorar la calidad de vida de
las personas con problema
graves de dependencia de

vida saludable formales
e Intervencion e Hospital de dia
¢ Rehabilitadora e Enfermeria a domicilio
e Asistencia integradora e Ayuda a domicilio
e Habitualmente a todos e Centros de dias
sus cuidadores




Elaboracién del plan
personalizado para cada
paciente que abandona el

S Analizar la

hospital
i Y

Mejora los resultados del
paciente

b

importancia de la alta

mediante un
e Estudio
cualitativo

|

Garantiza la salida de los
pacientes del hospital en el
momento adecuado y con
antelacién

La informacion es recolectada
mediante una entrevista

v

Proporciona informacién
importante e individualizada.

\l/ Y cuidados en

e Medicamentos

e Tratamientos no
farmacolégicos

e Dieta

v

v

La alta trae consecuencias
hacia el paciente

\%

Problemas psicolégicos y
fisiolégicos

v

Refuerzan los cuidados
gue deben de tener la
persona en el hogary
pronta recuperacion

Para el paciente hospitalizado y
el cuidador es vital la aplicaciéon
para el egreso hospitalario y se
les da seguridad en los
cuidados que implementan en el
hogar




{

Es de forma extra hospitalaria

‘l’ Causas de mortalidad

¢ Hipertension arterial

e Cardiopatia isquémica

¢ Insuficiencia cardiaca

¢ Arritmias malignas las
causantes de muerte
sUbita

‘CONROL Y

SEGUIMIENTO”

b

Telecomunicacion

V esta

Basada fundamentalmente en
internet, redes telefonicas,
celulares digitales

\1,Ia

Tele cardiologia

}

Permite evaluar la viabilidad y
eficacia de los servicios nuevos
0 NOo Yy seguimiento extra
hospitalario de pacientes con
riesgo cardiovascular

}

Las funcionalidades que se
ofrecen en cada una de las
entidades son las siguientes

l

e Respeto a la entidad:
derivaciones con calidad
diagnostica,

e presion arterial,

o disponibilidad de
servicios para recibir y
distribuir procedentes de
UP y UM,

e servicios de seguridad,

¢ disponibilidad de
seguimiento y control

¢ administracion de la
carpeta de los pacientes

!

Aspectos significativos a los
usuarios-paciente

Son

Tensioén, pulso, oximetria,
cuestionario




