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PERIODO PREOPATOGENICO PERIODO PATOGENICO

Etapa Consecuencias:
clinica :
-Problemas cardiacos
Triada Ecolégica ) ) y
respiratorios
Horizonte clinico -Deterioro cognitivo
Agente: Signos y sintomas
especificos:
Infecciones: lesiones cerebrales
-Confusiény
Huésped: desorientacion
Etapa Signos y sintomas
Adulto mayor de 60 y més . nifs
subclinica inespecificos: Dificultad para reconocer
Medio ambiente: personas y lugares
-Problemas de
Edad, enfermedades crénicas memoria -Miedo y paranoia
~Ansiedad y -Irritabilidad y agresividad
nerviosismo
-Depresidn y tristeza
Prevencién primaria Prevencién Secundaria Prevencién Terciaria
Promociénalasalud | Proteccién Especffica Diagnéstico precoz Tratamiento oportuno Limitacién del dafio Rehabilitacién

Identificacion

Manejo del Valoracion del estado mental Terapia conductual
de factores de dol
fiesgo olor Evaluacion de | _ o Valoracidn del estado _ -
valuacion de la respuesta Tratamiento farmacoldgico " tado fisi Terapia cognitiva
. L cognitivo y estado fisico
Optimizacic Manejo de la psicolégica ante procesos de & y
ptimizacién D ] : :
medicacion estrés Terapia ocupacional

del entorno

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Cuarto nivel Quinto nivel




Diagnéstico de enfermeria (NANDA)
Etiqueta (problema) (P):

Confusioén crénica

Alteraciones irreversibles, progresivas, insidiosas de la conciencia, la atencidn, la cognicién y la
percepcion, que duran mas de 3 meses.

Facdores relacionadeos (causas) (E):

- Dolor crénico
Poblaciéon en riesgo:

- Individuos = 60 afios

CARAECTERISTICAS DEFINITORIAS (SIGNOS Y SINTOMAS):

- Habla incoherente
- Pérdida de memoria a largo plazo

- Cambio marcado en el comportamiento
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RESUVLTADO (NO€)




INTERVENCIONES (NI€): MANEJO DEL DELIRIO

* Poner en marcha terapias para reducir o eliminar los factores causantes del delirio.

e Aumentar la vigilancia con una escala de evaluacion del delirio que sea comprendida por todo el
personal de enfermeria cuando aparezca el delirio la primera vez para que se puedan seguir los
cambios agudos con facilidad.

e Limitar la necesidad de toma de decisiones si frustra o confunde al paciente.

e Utilizar pistas ambientales (signos, cuadros, relojes, calendarios y codigo de colores del
ambiente) para estimular la memoria, reorientar y promover una conducta adecuada.

¢ Proporcionar la informacién nueva de forma lenta y en pequeiias dosis, con frecuentes periodos
de descanso.
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INTERVENCIONES (NIC): ORIENTACION DE LA REALIDAD

e Realizar un acercamiento calmado y sin prisas al interactuar con el paciente.
¢ Hablar al paciente de una manera clara, a un ritmo, volumen y tono adecuados.
e Utilizar gestos/objetos para aumentar la comprension de las comunicaciones verbales.

¢ Preparar al paciente para los cambios que se avecinen en la rutina y ambiente habitual antes de
que se produzcan.

¢ Observar si hay cambios de orientacion, funcionamiento cognitivo-conductual y calidad de vida.
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