Caddigo Plan: 04/04NER

Plan de cuidados al paciente con Enfermedad de Panson (GRD 012)

La Enfermedad de Parkinson es una enfermedad sien& Nervioso que afecta a las estructuras debmeencargadas del control y la
coordinaciéon del movimiento, asi como del manteantad del tono muscular y de la postura.

A principio de la década de 1960 los investigaddadestificaron un defecto cerebral fundamental gseel distintivo de la Enfermedad: las
pérdidas de las células cerebrales que producproduicto quimico, la dopamina, que ayuda a dilegactividad muscular. Este descubrimiento llevo
a los cientificos a encontrar el primer tratamiegftoaz de la enfermedad de Parkinson y sugirihésrde elaborar terapias nuevas y aun mas eficaces.

Sin lugar a duda cada Parkinson es diferente, padi&nte tiene sus caracteristicas individualegp teespecto a la edad de comienzo de la
enfermedad, como a la evolucién, la cual puedeavaé un paciente a otro, la respuesta a los f@asnada presencia de trastornos asociados a la
enfermedad; estos trastornos, que pueden serdapaicitantes en algunos pacientes, en otros nermasentara.

La Enfermedad de Parkinson se presenta en todgsupss raciales y étnicos. Las estadisticas seitala incidencia de unos 150-170 casos
por 100.000 habitantes en Espafia. El trastornofiezuente en menores de cuarenta afos y el prordeda edad de aparicion es de sesenta afios. La
prevalencia de la enfermedad de Parkinson aumemtdacedad y algunos estudios sefialan que es etgwraneurologico mas frecuente entre los
mayores de sesenta afos. La incidencia de la esd@drde Parkinson en el Servicio de Neurologidd@JA en el afio 2002 fue de 45 casos y en el
2003 de 7 casos con una estancia media de 7,8 dias.

GRD 012: Trastornos degenerativos del sistema osmoviEs un GRD médico que agrupa a pacientes sagpse por una enfermedad
degenerativa del sistema nervioso como: enfermel@a@arkinson u otros sindromes extrapiramidalefrotefalia obstructiva, enfermedad de
Alzheimer, miastenia gravis o esclerosis laterabéndfica.

Objetivos Generales:

* Mantener la méxima movilidad del paciente dengdad limitaciones de la enfermedad

* Mantener una ingesta nutricional adecuada a sastegisticas metabdlicas.

* Prevenir lesiones secundarias a su discapacidad

e Educar a la familia y cuidadores en los cuidadba pna adaptacion efectiva a la enfermedad.

Criterios de aplicacion del plan:

Este plan de cuidados estandar se aplicara a toladlos pacientes que ingresen en el Servicio @ledibgia del HGUA con la Enfermedad de
Parkinson.
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Signos y sintomas mas frecuentes en la EnfermedadPdrkinson

Caddigo Plan: 04/04NER

Motor

Temblor de reposo / postural.

Acinesia: dificultad al comenzar un movimiento.
Bradicinesia: lentificacion de los movimientos vuthrios.
Rigidez muscular.

Discinesias: movimientos involuntarios relacionados la
medicacion.

Problemas al caminar:

1. Enlentecimiento

2. Acortamiento del paso.

3. Arrastrar los pies.

4. Festinacion: los pasos se hacen cortos,
rapidos y confusos.

Freezing =congelacién =bloqueo.
Disminucion del braceo al caminar.
Desequilibrio: propulsion / retropulsion.

No o

Emocional y cognitivo

Depresion y ansiedad.
Trastornos cognitivos: anomia, inatencion.

Trastornos del suefio.
Alucinaciones y psicosis.

Sensitivos y alteraciones
autonémicas

Dolores
Seborrea
Sialorrea
Estrefimiento

Impotencia sexual
Incontinencia urinaria.
Trastornos de la sudoracion.
Hipotension ortostatica.

Comunicacion

Hipominia: falta de expresion en la cara.
Hipofonia: bajo tono de voz
Sialorrea: mal control de la salivacion

Micrografia: letra pequefa al escribir
Disminucion del lenguaje corporal.

Fluctuaciones del estado
clinico

» Asociadas a la propia enfermedad:
1. Freezing — congelacién — bloqueo.

2. Cinesias paradojicas (cambios bruscos del estatiar mg

aparentemente absurdos).
* Asociadas a:
1. Emocion
2. Suefo y beneficio del suefio

Debidas al tratamiento: fluctuaciones on-off
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3. Fatiga

Valoracion estandarizada al ingreso segun el mode®D. Orem.

Respiracion:

Xl No alterada.

Alimentacion:

Xl Dependientedéficit de autocuidado en la alimentacion, difiadlal tragar, desnutricion.
U Sistema Parcialmente compensatorio.
U Sistema Totalmente compensatorio.

Eliminacion:

Dependienteestrefiimiento, déficit de autocuidado uso del \€pntinencia urinaria.
U Sistema de apoyo educativo.
U Sistema Parcialmente compensatorio.
U Sistema Totalmente compensatorio.
Descanso:

[x Alterado:insomnio, ansiedad, depresion, alteracion debriti® suefio habitual del paciente.
U Sistema Apoyo educativo.
U Sistema Parcialmente compensatorio.
U Sistema Totalmente compensatorio.

Higiene personal:

Xl Dependientedéficit de autocuidado en la higiene y vestido.
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U Sistema de Apoyo educativo.
U Sistema Parcialmente compensatorio.
U Sistema Totalmente compensatorio.

Movilidad :

Dependientetimitacion del movimiento, rigidez muscular, alteicn del equilibrio, problemas al caminar (acingsia
U Sistema de Apoyo educativo.
U Sistema Parcialmente compensatorio.
U Sistema Totalmente compensatorio.

Sequridad:

Alterada: hipotension ortostatica, trastorno de la movilifiatta.
U Sistema Apoyo educativo.
U Sistema Parcialmente compensatorio.
U Sistema Totalmente compensatorio.

Riesgo de caidas elevado precisa elementos dedzdur
Valoracion del dolor a través de la escala anatogsual:

0 5 10

(ausencia de dolor) (dolor moderado) (méaximoador)

Estatus funcional:

La puntuacion sera de 1-2-3-4.
1 = Tiene que limitar las actividades que requiersfuerzos, pero sigue siendo ambulatorio y camalledar a cabo trabajos ligeros o
sedentarios
Actualizado octubre 2010. Copyright: Unidad de Bfade Cuidados Hospital General Universitario deafte 4



Caddigo Plan: 04/04NER
2 = Ambulatorio y capaz de cuidarse, pero no dediea cabo cualquier trabajo. Permanece encamadarmte menos de 50% de las horas de
vigilia
3 = Solo puede cuidarse en parte. Permanece encawmhacinte mas del 50% de las horas de vigilia.
4= Totalmente invalido e incapaz de cuidarse. Eradonpor completo.

Estado piel y mucosas:

Alterada: sialorrea, seborrea, crisis o trastodesudoracion.

Riesgo UPP:

Valoracion del riesgo de Ulcera por presion a saletla escala de Braden:

U Riesgo bajo (15-16 si es menor de 75 afios y 1§-@8 mayor o igual a 75 afos)
U Riesgo moderado (13-14 puntos).

Capacidad sensorial:

U No alterada.
Q Alterada: comunicacién verbal

Aspectos psicologicos y sociales:

Alterada: ansiedad, baja autoestima, depresianingciones, psicosis, alteraciones psiquiatricdsdidas por medicaciones, demencia.
U Sistema de apoyo educativo
U Sistema Parcialmente Compensatorio.
U Sistema Totalmente Compensatorio.
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Diagnosticos de Enfermeria identificados en el paaie con Enfermedad de Parkinson

Requisitos de autocuidado universal
Alimentacion:

- Déficit de autocuidados: alimentacion r/c la enfedad de Parkinson.
- Deterioro de la deglucion r/c la rigidez de la muatura de la masticacion y deglucion.
Eliminacion:

- Estrenimiento r/c efectos secundarios del tratatojdalta de movilidad y enfermedad de Parkinson.

- Déficit de autocuidados: uso del wc r/c la faltacderdinacion.

- Incontinencia urinaria funcional r/c la limitacieuromuscular y enfermedad de Parkinson.
Movilidad:

- Deterioro de la movilidad r/c temblor, rigidez yalicinesia.
Descanso:

- Deterioro del patrén del suefio r/c efectos secumsldel tratamiento y factores de la EnfermedadPdekinson.

Aislamiento e interaccion social:

- Deterioro de la comunicacion verbal r/c la enferatede Parkinson.
- Baja autoestima situacional r/c alteracion de lagem corporal.
- Ansiedad r/c la enfermedad del Parkinson, ingresatgmientos.
- Disfuncion de la sexualidad r/c la Enfermedad d&iRson.
Cansancio en el desempefio del rol del cuidadda Enfermedad crénica
Promocion de la normalidad:

- Riesgo de caidas r/c dificultades para el equdiigria marcha.

- Dolor agudo r/c espasmos y contracturas.

- Déficit de autocuidados: bafio/higiene r/c la fdkkacoordinacion.

- Déficit de autocuidados: vestido/acicalamientda/dificultad del movimiento.
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Caddigo Plan: 04/04NER

Desarrollo del plan de cuidados estandarizado pataaciente con Enfermedad de Parkinson

Intervenciones propias de la Actividades COD | P.H. ENF/ R/NR
hospitalizacion AE
Cuidados de enfermeria al 1. Presentarse a si mismo y su funcién en los cuidados
ingreso (7310) 2. Oirientar al paciente y familia sobre las normaancionamiento de la
unidad.

3. Realizar la valoracion de enfermeria al ingreso.

4. Establecer el plan de cuidados del paciente, lasgndisticos,
resultados e intervenciones.

5. Establecer el procedimiento de identificacion y tecoion de
pacientes vulnerables (valoracion de riesgos) GiUA

Proteccion de los derechos de Proporcionar al paciente la Carta de derechos jgadibnes de
aciente.(7460 paciente. . o .
P ( ) 2. Proteger la intimidad del paciente durante lasvalztdes de higiene,
eliminacién y aseo personal.
3. Mantener la confidencialidad de la informacion taia del paciente.

!:

Intermediacién cultural (7330) 1. Determinar la naturaleza de las diferencias conedgs que tienen el
paciente y el profesional de enfermeria sobre tfoblemas de salud o

el plan de tratamiento.

2. ldentificar, con el paciente, las practicas culesajue puedan afectar
negativamente a la salud, de manera que el pagiemrtga elegir de
manera informada.

3. Facilitar la comunicacion intercultural (uso de dtetor,
materiales/medios bilinglies por escrito...)

4. Modificar las intervenciones convencionales (enseéaal paciente
de manera culturalmente adecuada.

Informe de turnos (8140) 1. Identianr las enfermedades y razones principalek ingreso, s
procede.
2. ldentificar los diagnésticos médico y de cuidadase, si procede.
3. Dar la informaciéon de forma concisa, centrandose l@n datos

recientes e importantes necesarios para el perspralasume la
responsabilidad en cuidados.

Describir el régimen de tratamiento.

Identificar las pruebas de laboratorio y de diagnosque debar
completarse en las proximas 24 horas.

6. describir los datos del estado de salud, incluyesigioos vitales y los

aks
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signos y sintomas presentes durante el turno.
Describir las intervenciones de enfermeria llevadeabo.

Resumir los progresos en las metas fijadas.

Planificacion del alta (7370)

N oo N

o s

Determinar las capacidades del paciente parazel alt
Colaborar con el médico, paciente/familiar/ser mloery demas

miembros del equipo sanitario en la planificaci@nlal continuidad de

los cuidados.
Identificar la comprension de los conocimientos abildades

necesarios por parte del paciente y del cuidadacipal para poner

en practica después del alta.

Registrar todos los cuidados al alta en el infodmenfermeria al altal.

Establecer continuidad de cuidados al siguientelsistencial de
cuidados.
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Dx / Problemas
Enfermeria
QDeterioro de la
movilidad r/c tembilor,
rigidez y bradicinesia.

Inicio:
Fin:

ORiesgo de caidas r/c

Criterios

resultado
Movilidad
(0208)

01. Mantenimiento
del equilibrio

02. Mantenimiento
de la posicion
corporal.

06. Deambulacién:
camina

Inicio:
Fin:

Obj.: El paciente
consiga la
maxima
movilidad dentro
de sus
limitaciones.
Conducta de

dificultades en el equilibrioprevencion de

y la marcha.

QDolor agudo r/c

caidas (1909)
01. Uso correcto de
dispositivos de
ayuda.

03. Colocacién de
barreras para
prevenir caidas.

Inicio:
Fin:

Obj.: El paciente no
presentara caidas
durante su estancia
hospitalaria.

Control del

espasmos y contracturas. dolor (1605)

Intervenciones

Terapia de ejercicios:1.

control muscular
(0226)

Terapia de ejercicios:

deambulacion (0221)2'

Terapia de ejercicios:

movilidad articular
(0224)

Manejo ambiental:
seguridad (6486)

Actividades cob

QSistema apoyo educativo/parcial/ totalmente compsatorio:
Determinar la disposicidn del paciente para compgterse a
realizar un protocolo de actividades o ejercicios

2. Ayudar al paciente a colocarse en la posicion dtade o de pie
para la realizacion de ejercicios.

3. Incorporar las actividades de la vida diaria epretocolo de
ejercicios
Colocar una cama de baja altura
Aplicar/proporcionar un dispositivo de ayuda para |
deambulacion.

. Realizar ejercicios pasivos / activos si esta imdiic

2. Fomentar la deambulacion

Normas generales en la movilizacion del paciente

Posiciones de los pacientes encamados. Cambiag@lest

Q Sistema de apoyo educativo

1. Identificar las necesidades de seguridad, segloiduriisica,
cognoscitiva y el historial de conducta del pa@ent

2. ldentificar riesgos respecto a la seguridad emiliente

3. Eliminar los factores de peligro en el ambiente

4. Disponer dispositivos de adaptacion para aumeatseduridad en
el ambiente

5. Observar si se producen cambios en el estado deidad del
paciente

Actuacion de enfermeria en la prevencion de ladasai

U Sistema parcial y totalmente compensatorio

Valoracion del dolor
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QDeterioro de la

11. Refiere dolor
controlado.

Inicio:
Fin:
EVA:
nicio:

in:

Obj.: El paciente
manifestara
disminucién o alivio
total del dolor antes
de las primeras 2

horas de aparicion.

Comunicacioén

comunicacion verbal r/c le (0902)
Enfermedad de Parkinsor).01. Utiliza el

Inicio:
Fin:

lenguaje escrito.
02. Utiliza el
lenguaje hablado.

Inicio:
Fin:

Obj.: el paciente
se comunicara
eficazmente con
los demas.

El paciente
adquiera
conocimientos y
habilidades para
conseguir una
comunicacion
mas eficaz

Mejorar la
comunicacion:
déficit del habla
(4976)

Cuidados de enfermeria ante un paciente con dolor

dSistema Apoyo educativo/ parcial y totalmente compsatorio
1. Solicitar la ayuda de la familia en la comprengiéhlenguaje del
paciente.

Escuchar con atencién

Abstenerse de gritar al paciente con trastornaod®inicacion
Estar de pie delante del paciente al hablar

Proporcionar un refuerzo y una valoracion positsrgrocede
Animar al paciente a que hable despacio, en vazyattilizando
frases cortas

Ensefiar ejercicios faciales (muecas, gestos, silbaocales
(emision de fonemas) y linguales (p. ej. mastitécle)

Instar al paciente a escribir diariamente

Utilizar cartones con dibujos

oukwnN

N

© o
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Caddigo Plan: 04/04NER

QDéficit de autocuidado: | Autocuidados

alimentacién r/c la

comer (0303)

Enfermedad de Parkinson.03. Maneja

Inicio:

utensilios.

12. Mastica la

comida.

13. Deglute la

comida.

Inicio: Manejo de la

Fin: nutricion (1100)

Obj.: el paciente
mantendréa cubierta
la necesidad de
alimentacién
durante la estancia
hospitalaria.

QsSistema apoyo educativo/parcial y totalmente compsatorio c/comida
Administracion de la dieta oral

rON

ou

Proporcionar los dispositivos de adaptacion pasititr que c/comida
el paciente se alimente por si mismo, si es ndcesar

Preguntar al paciente si tiene alguna alergia @nadgjmento

Determinar las preferencias de comidas del paciente

Fomentar la ingesta adecuada de calorias segipoel t

corporal y estilo de vida.

Realizar la seleccion de comidas

Determinar la capacidad del paciente para satisfase

necesidades nutricionales
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QDeterioro de la Estado Terapia de deglucionQSistema Apoyo educativo/parcial/ totalmente compeasorio c/comida | ENF/AE
deglucion r/c la rigidez de deglucién Determinar la capacidad del paciente para cenfratencion
la musculatura de la (1010). (1860) en el aprendizaje / realizacion de tareas de iagedeglucion
masticacion y deglucion. | 12. Ausencia de 2. Explicar el fundamento del régimen de degluciépaaliente /
atragantamiento, tos famllla
0 nauseas. . .
N 06. Capacidad de 3. Ayudar al_pamen_te a sentarse en una posicionaepect la
Inicio: limpiar la cavidad alimentacion o ejercicios deglutorios
Fin: oral. 4. Ayudar al paciente a colocar la cabeza flexionautash
Inicio: delante en preparacion para la deglucion
Fin: 5. Ayudar a mantener una posicion sentada duranteif80 m
. . después de terminar de comer
Obj.. El paciente 6. Observar si hay signos y/o sintomas de aspiracion
progresara la dieta .
ajustada a sus 7. Observar el sellado de labios al comer, bebergatra
necesidades 8. Controlar si hay signos de fatiga al comer, bebteagar
nutricionales durante 9. Comprobar la boca para ver si hay restos de codedpués
la estancia de comer
hospitalaria y ~ . . s . L.
mejorara su estado 10. Ensefiar al cuidador a cambiar de posicion, alimgmégilar
de deglucién al paciente
11. Ensefiar a la familia a comprobar si han quedadosee
comida, después de comer
12. Proporcionar / vigilar la consistencia de la confitiquidos
en funcién de los hallazgos de la valoracion dielglucion
13. Ayudar a mantener la ingesta caldrica y de ligaiadecuada
14. Controlar el peso corporal
15. Vigilar la hidratacién corporal
16. Proporcionar cuidados bucales si es necesario
17. Instauracion de sonda nasogastrica o PEG, segdis@ne
cuidados de los mismos
18. Educar a la familia sobre el cuidado de la SNG pH&
Progresion de la dieta oral c/comida ENF/
QDéficit de autocuidado: | Nivel de QSistema de apoyo educativo C/24h ENF/AE
bafio / higiene r/c la falta K autocuidados Higiene paciente autbnomo
de coordinacién. (0313)
05. Mantiene Cambio de ropa de la cama: paciente autbnomo Cl24h ENF/AE
Inicio Ihl_g|_er.1e personal QSistema parcialmente compensatorio Cr2an ENF/AE
ANICIO: Higiene del paciente que requiere ayuda parcial
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T
=]

Fin:

Obj.:el paciente
mantendra cubierta
la necesidad de
higiene durante la
estancia
hospitalaria

QDéficit autocuidado: Autocuidados :
vestido / acicalamiento r/¢ vestir .(0302)  Ayuda con los

la dificultad de 12. Se pone la ropa.| gutocuidados:
10. Se pone los

movimiento. vestir/arreglo
zapatos.
o 06. Se abrochala | Personal (1802)
Inicio: ropa.
Fin: [nicio:
Fin:

Obj.:el paciente
mantendréa cubierta
la necesidad de
vestido durante la
estancia
hospitalaria

QDéficit de autocuidado: | Autocuidados:
uso del WC r/c la falta de | uso del inodoro

Cambio de la ropa de la cama: paciente autbnomo.

USistema totalmente compensatorio

Higiene del paciente en cama

Lavado de cabeza en cama

Higiene de la boca

Higiene de los ojos

Higiene de los genitales

Cuidado de las ufias

Cambio de la ropa del paciente encamado

USistema apoyo educativo/ parcial y totalmente compsatorio

1.

2.

Comprobar la capacidad del paciente para realizacaidados
independientes

Observar la necesidad por parte del paciente geslis/os de
adaptacién para la higiene personal, vestirsaregi® personal,
el aseo y alimentarse

Proporcionar los objetos personales deseados
Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea dapagumir los
autocuidados

Animar al paciente a realizar las actividades néemde la vida
diaria ajustadas al nivel de su capacidad

Ensefiar a los padres / familia a fomentar la indégecia para
intervenir solamente cuando el paciente no puealzae la
accion dada

dSistema apoyo/parcialmente/totalmente compensatari
Manejo del orinal tipo cufia

Actualizado octubre 2010. Copyright: Unidad de Bfade Cuidados Hospital General Universitario deafte

C/24h

C/24h

C/4-5d
C/comida
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AE
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coordinacion. (0310)
05.Se coloca en el
inodoro o en el

orinal.

ln_'C'O: 08. Se levanta del
Fin: inodoro.

Inicio:

Fin:

Obj.:el paciente
mantendra cubierta
la necesidad de
eliminacion
durante la estancia
hospitalaria.

QEstrefiimiento r/c efectosEliminacion
secundarios del tratamientmtestinal (0501) Manejo intestinal
y falta de movilidad. 01. Patron de (0430)

eliminacién .

22. Intervencion para

la eliminacion fecal.

Inicio:

Fin: Inicio:
Ein:
Objetivo: El
paciente

defecara c/24- | Manejo de los
48h y recuperaraliquidos

su patron de (4120)
eliminacién

fecal durante la

hospitalizaciéon

QDeterioro del patrén del Descanso (0003)
suefo r/c efectos 000303. Calidad de
secundarios del tratamlent SScanso.

y factores de la

Manejo del orinal tipo botella

dSistema Apoyo educativo/ Parcial/ totalmente compeatorio

1. Controlar los movimientos intestinales, incluyefadrecuencia,
consistencia, forma, volumen y color si procede

2. Observar si hay signos y sintomas de diarrea,fistiento e
impactacion

3. Tomar notas de problemas intestinales, rutinatingdsy uso de

laxantes con anterioridad

Instruir al paciente sobre los alimentos de altat@oido en fibra

Evaluar el perfil de la medicacién para determinarefectos

secundarios gastrointestinales

Evaluar la incontinencia fecal, si es el caso

Realizar un registro preciso de ingesta y elimitaci
Vigilar estado de hidratacion

Favorecer ingesta oral, si precisa

Administrar fluidos, si precisa

Fomento de la eliminacién fecal
Administracion de enemas de limpieza y de retencién
Eliminacién manual de fecalomas

QSistema de apoyo educativo, parcial y totalmente ngpensatorio
Cuidados de Enfermeria para favorecer el descaiqmdiente

o s

PR IO

Manejo de la energia
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Enfermedad del ParkinsonFin: (0180) 1. Fomentar situaciones que fomenten la autonomipatétnte Clprecise | ENF
Suefio (0004) 2. Instruir al paciente en el uso de técnicas deaeiay, si resulta
Inicio: 01. Patrén de suefio. necesario
Fin: Mi 3. Observar y registrar el nimero de horas de suefjmad&nte
Fin: 4. Observar la localizacion de la molestia o doloradte el
_ _ movimiento o actividad
Obj.:El paciente 5. Ayudar al paciente a limitar el suefio diurno, prammando las
dormir& las horas . . .
habituales durante la actividades que fomenten el estar despierto deaf@iena, si
estancia hospitalaria. procede
El paciente

manifestara la
sensacion de suefio
reparador.

El paciente se
mantendra despiertc
durante el dia.

QBaja autoestima Autoestima QAsSistema de apoyo educativo ~ |ENF
situacional r/c alteracion dg1205) Potenciacion de la 1. Proporcionar experiencias que aumenten la autondehia Clprecise
la imagen corporal. 02. Aceptacion de lasgutoestima paciente, si procede.

propias limitaciones. (5400) 2. Ayudar al paciente a aceptar la dependencia de,arprocede

Inicio: 3. Fomentar el aumento de responsabilidades de sians@mrocede

Fin: 4. Observar los niveles de autoestima, si procede
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Fin: Aumentar el
Obj.: el paciente afrontamiento
manifieste la (5230)

comprensioén de
sus limitaciones.

QAnsiedad r/c la Autocontrol de

Enfermedad del Parkinsonansiedad (1402) Disminucién de la
17. Controla la | ansiedad (5820)
respuesta a la

Inicio: ansiedad

Fin: Inicio:
Fin:

Obj.:El paciente
manifieste
disminucion de la
ansiedad.

©®

10.
11.

Valorar el ajuste del paciente a los cambios dgé@naorporal, si
esta indicado

Valorar el impacto de la situacién vital del patéeen los papeles
y relaciones

Valorar la comprension del paciente del proceserdermedad
Ayudar al paciente a obtener la informacion que im&sterese
Alentar una actitud de esperanza realista comodatenmanejar
los sentimientos de impotencia

Tratar de comprender la perspectiva del pacierireama
situacion estresante

Favorecer las relaciones con personas que tengansas y
objetivos comunes

Fomentar situaciones que aumenten la autonomizadeinte
Ayudar al paciente a identificar objetivos adecsaaldargo y
corto plazo

Animar la implicacién familiar, si procede

Ayudar al paciente a identificar estrategias pesgtipara hacerse
cargo de sus limitaciones y a manejar su estilzidieo su papel
necesario en ella

USistema de apoyo educativo, parcial y totalmente ogpensatorio

1.
2.

3.
4,

Animar la manifestacién de percepciones, sentimgptmiedos
Ayudar al paciente a identificar situaciones quexipitan la
ansiedad

Instruir al paciente sobre el uso de técnicas ldga@on
Administrar medicamentos que reduzcan la ansiesiasta
prescrito
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QDisfunciéon de la
sexualidad r/c la
enfermedad de Parkinson.

Inicio:
Fin:

Q Incontinencia urinaria
funcional r/c la limitacién
neuromuscular y
enfermedad de Parkinson.

Funcionamiento
sexual (0119)

24. Comunica las
necesidades
sexuales.

07. Expresa la
capacidad de realizar
la actividad sexual a
pesar de las
limitaciones fisicas.
Inicio:

Fin:

Objetivo: el paciente
manifieste conocer
sus limitaciones en
torno a las practicas
sexuales y acepte el
problema

Continencia
urinaria (0502)

12. Ropa interior
mojada durante el
dia.

13. Ropa interior o
de la cama mojada
durante la noche.
Inicio:

Fin:

Obj.:El paciente
mantendra su
maximo nivel de
continencia urinaria

Asesoramiento
sexual (5248)

QSistema apoyo educativo:

1. Proporcionar intimidad y asegurar la confidencidid

2. Informar al paciente al principio de la relaciéreda sexualidad
constituye una parte importante de la vida y qaetdermedades;,
los medicamentos y el estrés a menudo alterameidiamiento
sexual

3. Remitir al paciente a un terapeuta sexual, cuandesponda

USistema de apoyo educativo, parcial y totalmente ogpensatorio
Informar al paciente sobre las causas de éstensinto

Cuidados de la incontinencia urinaria

Ejercicios de Kegel

Controlar periédicamente la eliminacion urinariancluyendo
frecuencia, color, volumen...Medir diuresis
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U4 Cansancio en el Bienestar del ' Apoyo al cuidador ' Sistema de apoyo educativo
desempefio del rol del | cuidador principal (7040) 1. Determinar el nivel de conocimientos del cuidador.
cuidador r/c la enfermedadprincipal (2502) 2. Determinar la aceptacion del cuidador de su papel.
cronica 13. Capacidad paia 3. Estudiar junto con el cuidador los puntos fuerteghiles.
el _af_ro.ntamlenm_ 4. Reconocer la dependencia que tiene el pacientudkddor, si

. M procede.
Inicio: Fin: 5. Animar al cuidador a que asuma su responsabilidesl & caso.
Ein: 6. Proporcionar informacion sobre el estado del paeida acuerdo

con las preferencias del paciente.

7. Ensefar al cuidador la terapia del paciente derdown las clprecise  ENF/AE
preferencias del paciente.

8. Observar si hay indicios de estrés.

9. Ensefiar al cuidador técnicas de manejo de estrés.

10. Ensefiar al cuidador estrategias de mantenimientoidados
sanitarios para sostener la propia salud fisicawyta.

11. Informar al cuidador sobre recursos de cuidadoisesans y
comunitarios.

12. Actuar en lugar del cuidador si hace evidente ohaesarga de
trabajo.
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Complicaciones

Sialorrea

Sudoracion profusa

Seborrea

Alucinaciones visuales y auditiva
y psicosis

Criterios
resultado

Obj: el paciente
manifestara
conocer los
efectos
secundarios de
los farmacos y
los métodos de
alivio de estas
molestias.

Obj: el paciente
manifestara
conocer los
efectos
secundarios de
los farmacos y
los métodos de
alivio de estas
molestias.

Obj: el paciente
manifestara
conocer los
efectos
secundarios de
los farmacos y
los métodos de
alivio de estas
molestias.

ij: el paciente
manifestara
conocer los
efectos
secundarios de
los farmacos.

Actividades P.H.
QSistema de apoyo educativo, parcialmente compensHto
Explicar al paciente que sea consciente de ir idgaaliva de vez en cuando. clprecise

Ayudar al paciente a mantener la cabeza erguidss g@ esta forma la saliva se traga
de manera mas automatica. clprecise

Instruir al paciente que debe reducir la ingestawteos y alimentos dulces para

. . ., . c/precise
evitar la salivacién excesiva.

QSistema de apoyo educativo, parcialmente compensHto

Ayudar al paciente a identificar cuales son lofmadbs que provocan la sudoracic')rc1/Iorecise
excesiva.

Ensefiar al paciente a evitar o reducir esos esifmadra el control de las crisis de

sudoracién. clprecise
Animar al paciente, diciéndole que este trastorefrara con el tratamiento de la
enfermedad. clprecise
QSistema de apoyo educativo, parcialmente compensHto
Animar al paciente a mantener una higiene corrxtteabeza y cara, sobre todo.

c/precise
Administrar la medicacion para reducir la dermastborreica, si esta prescrito.

c/precise

QSistema de apoyo educativo, parcialmente compensHto
Observar el comportamiento del paciente, sobre &dte mayor edad, ya que son .
maés susceptibles a estos trastornos. ciprecise

Administrar la medicacion para reducir estos sirt®rsi esta prescrito clprecise
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Informar al neurélogo que trata al paciente pangatomedidas. clprecise | ENF/AE
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Anexo I: Tabla resumen Cuidados Generales en elipate con enfermedad parkinson.

Diagnosticos de enfermeria Cuidados de enfermeria

Déficit de autocuidados: alimentacion, uso WC, laigene, vestir Ayuda en los autocuidados:

» Higiene del paciente.

* Ayuda en la alimentacion.
* Ayuda en el vestir.

* Ayuda en la eliminacion.

Estrefimiento. » Dietarica en fibras, verduras y frutas.

e Adaptacion horaria.

e Intimidad para la defecacion.

» Control de defecaciones.

« Administracion de laxantes, si procede.
» Extraccion manual de fecalomas

Deterioro de la deglucion. * Progresion de la dieta oral.
» Terapia de deglucion
Deterioro de la movilidad fisica. » Cambios posturales.

* Fomento de la deambulacion y ejercicios pasivos.
» Posiciones funcionales durante el reposo en cama.

Deterioro del patron del suefio. » Cuidados para favorecer el descanso del paciente.
e Disminuir la ansiedad, temor...

» Expresion de sentimientos.

* Ambiente agradable y tranquilo.

» Aliviar el dolor y otros sintomas.

Baja autoestima situacional. » Potenciacion de la autoestima.
* Aumentar el afrontamiento.
Ansiedad * Disminucion de la ansiedad
Riesgo de caidas. » Actuacion en la prevencion de las caidas.

* Monitorizacién continua.
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* Vigilancia del nivel de conciencia.
» Dispositivos de sujecion, si precisa.

Dolor agudo. » Valoracion del dolor.
» Administracion de analgesia pautada.
» Cuidados de enfermeria ante un paciente con dolor

Deterioro de la comunicacién verbal. Fomento de la comunicacion: déficit de habla
Disfuncion de la sexualidad.  Asesoramiento sexual.
Incontinencia urinaria funcional + Cuidados en la incontinencia urinaria.
* Ejercicios Kegel
Cansancio en el desempefio del rol del cuidador » Apoyo al cuidador principal
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Anexo Il: Glosario de términos

Acinesia Dificultad al comenzar un movimiento, tanto losaaméticos como los voluntarios.

Anomia: Forma de afasia que se caracteriza por la incagéde nombrar los objetos.

Bradicinesia: Es la lentificacién del movimiento. Lentitud y p@za general para la realizacion de los movimieatdematicos (parpadear, tragar,
balancear los brazos al comienzo) y voluntariost{rge, levantarse de la silla, escribir...)

Disartria : Trastorno en la articulacion del lenguaje; difiadlpara hablar.

Discinesias Movimientos involuntarios anormales en forma detag€xagerados. Se observa en personas que estandi grandes dosis de
Levodopa durante un periodo prolongado de tiempo.

Disfagia: Dificultad en la deglucién.

Festinacion Los pasos se hacen cortos, rapidos y confusos.

Hipofonia: Bajo tono de voz.

Hipomimia: Falta de expresion en la cara.

Seborrea Descarga excesiva de grasa por la piel.

Sialorrea: Mal control de la salivacion.

Fluctuacion on-off. ON-> actividad normal del paciente. OPHnactividad o blogueo momentaneo del paciente.

Freezing bloqueo de actividad del paciente mas prolongpaola fluctuacion off
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