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GERONTOLGERIATRICA |

|
Es n e . = .
I - Realizar una prevencion eficaz y activa para las patologias

Ciencia que estudia el envejecimiento en - Posponer o impedir las situaciones de dependencia
todos sus aspectos, e incluye las ciencias biolégicas Objetivos —Son - Desarrollar un servicio de atencion integral a través de la colaboracion con otros
, Tas >

T TN e ofesionales
médicas, psicoldgicas y socioldgicas - [P
Y ' P 9 Y 9 - Rehabilitar a la persona mayor

2 - Ofrecer cuidados continuos
Valoracion
geriatrica
Tipos Demografia del
"), » ) envejecimiento
Valoracién funcional
o \ Es
Geriatrica Son !
integral .' Resultado de un descenso sostenido
_Los ancianos con en los niveles de fecundidad,
Stlm alteraciones en la funcionalidad la disminucién de la mortalidad en general y

tienen mayor posibilidad
de ser institucionalizados

la inmigracién interna.

Proceso diagndstico

|
multidimensional e interdisciplinario Aspectos

Valoracion afectiva / \
fisico

i\ Sindromes geriatricos.

Es, I i

Son €s

Identificar y cuantificar posibles \ '
trastornos que afecten la
autosuficiencia del anciano.

Disefiado
| Sea util
identificar y cuantificar los
problemas fisicos,
funcionales, psiquicos
y sociales

Conjuntos de signos y sintomas)

Adultos que tienen mas de 80 afios y asi et
con multiples

diferenciarlos de los mas jovenes

Plan de seguimiento

evolutivo que constate

Valoracion
clinica

=
Injcia
/

Con una adecuada
anamnesis

|

Organos
sentidos

/

Disnea 59 Genitourinario
omershis ousgs =
MareF())s Atragantamientos
Parestesias Dolor epigastrico frecuencia micciona
Edemas AR Polaquiuria
Dolor Regurgitacion Disuria
Hematuria

Palpitaciones

‘_/Son
Cardiovascular /
Sén Gastrointestinal Sc'\)n
on

Valoracién
nutricional
=
Relevante en el mantenimiento
de un correcto funcionamiento
delos distintos 6rganos
y sistemas

|
Se evalua

Mediante encuestas
dietarias especificas

Neurolégico

Msculo esquelético pérdida de conciencia

' Mareos
=on Confusion
Debilidad proximal Rigidez
Mialgias Temblor
Rigidez matinal Alteraciones de la
Fracturas recientes memoria y

Caidas funcién cognitiva

|
Riesgo psicologico
|

iz psicosociales
|
Son
|
Tienen lugar cambios en la mayor
parte de funciones y procesos
psicoldgicos.
G .
Atencion
|
es P
£ Creatividad
Cuando una tarea requiere N
que mantengamos el foco es
atencional MerErE \
- Capacidad humana para
En generar ideas nuevas

y solucionesoriginales

La memoria sensorial muestra
un declive ligero como
consecuencia del envejecimiento.

Inteligencia
\
Es
b
No deja de aumentar a lo
largo de la vida, excepto si

se padece un
trastorno amnésico.

etiologias y de una alta
prevalencia en el mayor

|
Alteraciones como:

REHABILITACION
AL MOVIMIENTO
1.-Fragilidad T
en
\

1.-Paciente encamado.
2.-Sedestacion en sillén

3.-Deambulacion

Sindrc)lme de
fragilidad
\

Perdida de peso
Agotamiento general
Debilidad
Lenta velocidad
Baja actividad fisica

Sindrome de inmovilidad
1
cuid‘ados
1.-Prevencién de los problemas cutdneos
2.-Cambios posturales

3.-Higiene
4.-Masaje
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Es
I

Ciencia que estudia el envejecimiento en
todos sus aspectos, e incluye las ciencias bioldgicas y médicas, psicoldgicas y sociolégicas

es
|
Enfermedad en la que la masa dsea esta disminuida, se afecta la
microarquitectura del hueso y hay un aumento de la fragilidad ésea

Se divide

Prevencion I

son
\

La
2 |
Areas de piel lesionada por permanecer en una misma posicion
durante demasiado tiempo.
las personas adultas.

Persona de enfermeria desempefia un papel
importante para evitar emfermedades en
\ " | .
Factores de riesgo Punos CRttas
b, son

son Anatomia ' \
son & v Aparato l
il respiratorio
0 e 2 ) [ v Se O Pérdida Eelng;g:lé?;: sensorial -‘ .
Primaria [ Cambie de posicién cada dos horas O Nutricién e hﬁdratgcién deficiontes Ojos
O Utilice almohadas y productos B S G T . foa Sistema cardiovascular
es Enfermos que alivien la presién e L SEIgRIER: oidos y
I clasificacion sistema neurologico
Os'ﬁgﬁg;gﬂ:ig:ﬁ' enfermedngs hereditarias SOQ
en las mujeres y o adqulrldas_g a una
. alteracién
osteoporosis

1) Paciente asintomatico que posee
factores de riesgo aumentados para osteoporosis.
2) El paciente con FRACTURAS
por osteoporosis.

3) El paciente con osteoporosis
que presenta LUMBAGO.

senil en hombres

Enfermedades que
causan osteoporosis

son

O Insuficiencia renal
O insuficiencia hepatica
O Mieloma multiple
O Hiperalciuria
O Artritis inflamatorias
O Hipertiroidismo

Factores de
riesgo
son
\
O Privacién de estrégenos.
O Déficit de calcio.
O Inactividad.

O No haber alcanzado el
nivel de masa 6sea maximo

Sintomas '

O Cambios inusuales en el color
o la textura de la piel

Sfir‘l

Actividad y
Alimentacion I reposo
Causas '

son\
O Hinchazén Presién Rozamiento
O Drenaje similar al pus | J
[ Una region de la piel que se siente
mas fria o calida al tacto que otras sen <5,
O Zonas sensibles

|
cuando dos superficies
se mueven en direccién
opuesta.

Puede disminuir el flujo
sanguineo a los tejidos
Zonas mas
frecuentes

son Fi 6n l
O Coxis o gliteos

O Escépulas y columna vertebral |
O Parte trasera de los brazos
O Parte trasera o laterales de la cabeza
O Oméplatos
O Cadera, parte inferior de la espalda o coxis
O Talones, tobillos y la piel detrds de las rodillas

cuando la piel roza con las
prendas de vestir o la
ropa de cama.



