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Historia natural de la enfermedad: Deterioro cognitivo
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PLAN DE ENFERMERIA

Diagnéstico de enfermeria (NANDA)
Edigueta (problema H

Deterioro de la memoria

Definicion: Incapacidad persistente para recordar o recordar bits de informacién o
habilidades, mientras se mantiene la capacidad de realizar de forma independiente las
actividades de la vida diaria.

Factcores relacionados (causas) (E):

- Apoyo social inadecuado
- Estimulacion intelectual inadecuada

- Aislamiento social

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS (SIGNOS Y SINTOMAS):

- Dificultad para recordar eventos

- Dificultad para retener nueva informacion

- Dificultad para recordar nombres familiares

00131



RESVLTADO (NOC)

Nivel de demencia
0920

Definicion: Gravedad de las
perturbaciones irreversible
en la conciencia y Ia
cognicién que conduce a
perdidas funcionales en la
esfera mental, fisica, y social
durante un periodo
prolongado de tiempo.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

092015: deambulacion
insegura

092017: desorientacion
temporal

092028: desconfianza
092029: aislamiento social

092031: alteracion del
hivel de conciencia

1. Grave

2. Sustancial

3. Moderado

4. Leve

5. Ninguno
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INTERVENCIONES (NI€): Entrenamiento de la memoria

* Recordar experiencias pasadas con el paciente, segliin corresponda

e Llevar a cabo técnicas de memoria adecuadas, como imaginacién visual, dispositivos
mnemotécnicos, juegos de memoria, pistas de memoria, técnicas de asociacion, realizar listas,

utilizacion de ordenadores, utilizacidn de etiquetas con nombres o repasar la informacion.

e Facilitar oportunidades de utilizar la memoria para sucesos recientes, como preguntar al

paciente acerca de salidas recientes.

e Estructurar los métodos de ensefianza de acuerdo con la organizacién de la informacién por

parte del paciente.

¢ Controlar cambios de la memoria con el entrenamiento.
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INTERVENCIONES (NIC€): Manejo de l1a demencia

e Solicitar a los familiares y amigos que vean al paciente de uno en uno o dos cada vez, si fuera

necesario, para disminuir la estimulacion.
e Hablar con un tono de voz claro, bajo, célido y respetuoso.

e Asignar personas a cargo de los cuidados que sean familiares para el paciente (evitar rotaciones

frecuentes del personal).
¢ Limitar el nimero de elecciones que tenga que hacer el paciente, para que no le cause ansiedad.

¢ Observar cuidadosamente si hay causas fisioldgicas que aumenten una confusién que pueda ser

aguda y reversible.
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