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ENFERMERA
GESTORA DE
CASOS

Proceso de atencion en la
Enfermedad de Alzheimer

& M? Paz Rodriguez Mondelo

©



£ lnsiacden  Metodologia enfermera

Permite aplicar el Modelo de Gestion de Casos ‘ ‘

CUIDADOS BASADOS EN EVIDENCIA

PAE CIENTIFICA
VALORACION Aplicacion del Método Cientifico al
} proceso de cuidados de enfermeria
. DIAGNOSTI
EVALUACION SNOSTEO

NANDA PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA

Dirigido a identificar las necesidades,
diseiar un plan de intervenciéony
coordinar las intervenciones con los

profesionales y familiares implicados.

EJECUCION PLANIFICACION

-

INVESTIGACION EN CUIDADOS

Mayor calidad de cuidados.
Uso de herramientas digitales con fuentes
fiables
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Fase de Sospecha diagnostica

Evita demoras
diagnosticas

Proceso
diagnostico
rapido y eficaz

Asegurar coordinacion entre ambitos
asistenciales.

Coordinar pruebas diagnosticas en circuitos
preferenciales

Garantizar el acceso rapido a la Unidad de
Asistencia Especializada para un diagnostico
precoz

Gestion primera consulta con especialista

Disminuir la angustia del paciente y la familia
ante la incertidumbre.

TRATAMIENTO
EFICAZ
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Acogida

Intervencion: Desahogo
emocional, ayuda a la
adaptacion a la
enfermedad

Valoracion integral

NN
3
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Fase de shock, amenaza

Fase Diagnéstica de la estabilidad fisica y

emocional

Presentacion y acogida

»Refuerzo de confianza en el equipo
»Referente durante el proceso. Nexo de union
=Contacto: teléfono / mail.

Es importante conocer la causa del deterioro cognitivo.

Define linea de actuacion de la EGC para cada tipo de demencia

La etiologia + la valoracion de enfermeria orienta sobre el prondstico ,
los sintomas y los cuidados.

A través de los dominios de la NANDA

Recogida e interpretacion de informacion a través
de:

= Entrevista

= Escalas o test

Acorde a las necesidades de paciente y cuidador.
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Dominio 1

., Dominio 2
Promocion de la

Nutricion
Salud

(o Conocimiento, \ )

actitud . L

compor)t/amiento (o Riesgo desnutricion-pérdida de peso. h

sobre la o Riesgo de deshidratacion.

enfermedad. o Supervﬁién/aygda para alimentarse.

o Adherencia o Deteccion de disfagia.

adecuada al \ ° Organizacion de la ingesta habitual. y
K tratamiento. j

Dominio 3 Cambios en el patron habitual intestinal R

P y
Eliminacion urinario.

Incontinencia urinaria/fecal. Reeducacion
de esfinteres.
Prevencion y deteccion de infecciones de

orina.
J
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Dominio 4| Dominio 5| . &
Actividad } P Percepcion |*= ”
Reposo / icion | >

P Ve Cognicion
(o Coordinacion motora. Pérdida funcional. \

o Memoria. Desorientacion.

o Deterioro del lenguaje.

o Aprender nuevas formas para
mejorar la comunicacion.

o Estrategias para hacer frente a la

\_ pérdida de memoria. )

o Habitos del paciente en cuanto a la actividad
fisica, dificultades que interfieren en la
movilidad.

o Vestido, arreglo personal e higiene.

o Nivel de dependencia AVD.

o Ritmo de suefio. Calidad y cantidad de habitos

K de sueno. Rutinas j

Cambios de caracter y \

Dominio 6
Autopercepcion humor.
Autoconcepto Deterioro de la

autoestima.

Trastornos del
comportamiento.

Orientar sobre la actitud a
adoptar ante los

problemas de conducta. /
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Dominio 7
Rol
Relaciones

Valoracion Integral
Cuidador Principal

£ i i _
-

: i

Consume todo su tiempo y energia.
Sobrecarga emocional y fisica.

Alteracion de las relaciones sociales y familiares.
Bienestar fisico y emocional del cuidador principal.
Afrontamiento del cuidador frente a la enfermedad.
Deteccidn de sobrecarga. Cuestionario de Zarit.
Apoyo familiar.
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Dominio 9
Domm_lo 8 Afrontamiento
Sexualidad Tolerancia al Estrés

~N

(O Cambios en el patron sexual. (o Capacidad de la persona para afrontar )
o Capacidad para expresar su sexualidad las distintas situaciones de estrés
y lograr relaciones interpersonales asociadas a la vida diaria.
satisfactorias. o Informar y adiestrar a la familia de las
o Informacion a la familia de los cambios situaciones de estrés para anticiparse y/o
\_ al respecto. y \ dar soluciones. )
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Dominio 10

Principios
Vitales

©)

N

(o Valores y creencias. \

Percepcion de
conflicto en los
valores, creencias o

expectativas relativas

a la salud.
Respetar valores
previos.

Dominio 11
Seguridad

J

[Lisa Genova

o Control del dolor y/o malestar.
o Sintomas conductuales relacionados
con el dolor.

Dominio 12
Confort

o Conducta de prevencion de caidas
o Ambiente seguro en el hogar.




m integrando la

nnovacion

Valoracion social

Coordinacion
sociosanitaria

{

Derivacion a
Trabajo Social

4

=)

Serviclos
soclales

= Elaboracion de un itinerario social adecuado

= Valoracién del riesgo social

= Tramitacion rapida de las prestaciones y recursos que requiera
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Diagnésticos
enfermeros

)

Planificacion

& 5

Recogen los problemas reales o
potenciales.
Detectan necesidades.

sNecesidades de cuidados cambiantes.
sRevalorizaciones continuas.

Disefo del plan de cuidados de acuerdo a
la clasificiacion NIC

=Planificacion de las intervenciones enfermeras.
=Cuidados personalizados enfocados a paliar los
problemas de salud reales y potenciales para
prevenirlos. Ingresos evitables.
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Progresion
de la
enfermedad

Las necesidades de
atencion varian segun
progresa la enfermedad

La mayoria de las demencias tienen un inicio
gradual, son de curso progresivo y se producen en
personas con un nivel cognitivo previo normal
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Fase de Seguimiento

Adaptacion del Plan de Cuidados a
cada Fase Evolutiva

Educacion a Cuidadores "Lu-

* Las intervenciones enfermeras estan orientadas a dar educacion sanitaria al paciente y su
familia para adaptarse a las diferentes etapas de la enfermedad.

* Anosognosia frente al déficit y cognitivo y las alteraciones del comportamiento impiden
promover el autocuidado.

. Educacion centrada en cuidadores.

« El seguimiento permite realizar los cambios necesarios para dar respuesta a las
necesidades que vayan surgiendo.

+ Detectar recidivas en fase precoz.
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Cuidador Principal

Ensefanza sobre el proceso de la
enfermedad

Aspectos fundamentales
Necesidades de cuidados en cada
fase evolutiva y su aplicacion.

~/

Recursos

Informacion sobre recursos
AcCCes0 a recursos.
Herramientas digitales

By iy oy
Apoyo y formacion a familiares
B

Cobertura de necesidades
Prevenir sobrecarga y claudicacion
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Fase inicial leve &

COGNITIVO FUNCIONAL CONDUCTUAL

Memoria Rendimiento laboral Apatia
Anomia Manejo del dinero Retraimiento
Solucion de Cocinar Depresion
problemas Labores del hogar Irritabilidad
Capacidad de juicio Lectura
Célculo Escritura
Aficiones

EDUCACION A CUIDADORES

L Adaptar el entorno.

QDisminuir los factores extrinsecos que favorecen la produccion de accidentes y
caidas.

L Conseguir un ambiente protésico.

LOrganizacion minuciosa de las Actividades de la Vida Diaria (AVD).
UFomentar autonomia y participacion activa, estableciendo rutinas.

UDiscreta vigilancia, no prestando nunca mayor ayuda de la necesaria.
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Fase moderada

COGNITIVO FUNCIONAL CONDUCTUAL

o Memoria reciente Pierde Actividades Ideas delirantes
o Anomia, parafasias Instrumentales de la Depresion
Autoconsciencia Vida Diaria (AIVD) Vagabundeo
Orientacion Pierde objetos Insomnio
Capacidad Se pierde Agitacion
Visuoespacial Dificultad para vestirse Conserva habilidad
(secuenciay social
seleccion)

EDUCACION A CUIDADORES

UNecesidad de dispensar ayuda a la persona enferma.
QSuplir tnicamente las areas perdidas.

URitualizar secuencias de la vida cotidiana.

L Comenzar a introducir técnicas de control de esfinteres.
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Fase severa

COGNITIVO FUNCIONAL CONDUCTUAL

Atencioén Pierde Actividades Agitacion
Apraxia grave Béasicas de la Vida Verbal
Afasia grave Diaria (ABVD) Fisica
Vestido Insomnio
Aseo/Bario
Bano
Continencia
Marcha/Lentitud

EDUCACION A CUIDADORES

QAyuda/suplencia en las Actividades de la Vida Diaria (AVD).
QPrevencion y cuidado de los trastornos derivados de la inmovilizacion.
LFomentar el uso de medidas técnicas para el cuidado.



. | Y 4
&3 [negrandola Gestion
= [ 4
Coordinacion

Facilita y activa recursos
mejorando el proceso
asistencial

Cuidados de
complejidad
elevada

Educacion a
cuidadores

|

fl i6 Trabajo
i N&ﬁ%gggn multidisciplinar
) | y en equipo
C Acceso a Ambitos

equipo asistenciales

Coordinacion
citas

consultas y B
ruebas ¢
g /I;@\ \

Recursos
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Escels Asturiava de Salud

La calidad de vida del enfermo y de sus
familiares va a depender, en gran medida,

del asesoramiento y del apoyo que ASOCIACIONES
. DE PACIENTES
reciban

90 . 0
Pt
HOSPITAL T

UNIVERSITARIO
V CENTRAL de
ASTURIAS

Muchas gracias



