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Gula de lntorvonci6n do Enfonneria

GUiA DE INTERVENCI6N DE ENFERIER|A - ESCLEROSIS ULTIPLE

1. CODIGO CIE X: G 35

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (Ettl)

Es una enfermedad desmielinizante, neurodegenerativa, cr6nica y autoinmune que

afecta sobre todo al cerebro, tronco del encefab y medula espinal provocando la

aparici6n de placas escler6licas o placas de desmielinizaci6n que impiden el

funcronamEnlo normal de las fibras nerviosas. '

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GEI{ERALES

La EM se puede clasific€r en cuatro c€tegorias recientemente definidas:
> Remitente - recurrente: Esta torma de EM, se caracleriza por alaques agudos,

daramenle detinidos, recuperaci6n total, o con algunos sintomas o secuelas
neurol6gicas despues de la recuperaci6n. Los periodos enlre recaidas se
caras'terizan por una ausencia de progresi6n de la enfermedad.

, Primaria pKrgresiva: Muestra progresi6n de discapacidad desde el principio,
con ocasionales ausencias de progresi6n y mejoria temporal menor.

> Secundaria prcgFsiva: Empieza con un proceso remitenie-recurente, seguido
por progresi6n a un paso variable que puede incluir recaidas y mejorias
ocasionales.

> Progresiva necurente: Muestra progresi6n desde su inicio, con recaidas
discrelas. Es frecuente en las personas que presenlan la enfermedad despu6s
de los 40 afios de edad. 2

3.I ETIOLOG|A

La causa de esta enfermedad no est6 clara y han sido sefialados varios mecanismos,
incluyendo fac{ores inmunitarios, infecciones (bacterias y virus), hereditarios. 4

3.2 FISIOPATOLOGIA

La desmielinizacion provoca un da6o direc{o en la mielina y en los oligodendrocitos,
estas lesiones se reDarlen esoecialmente oor la suslancia blanca: alrededor de los

los, aunque en menor msdida en ia suslancia gris, observando dos tipos de
nes:

l€siones agudas; consisten en una respuesla inflamatoria que se caracleriza por
iferaci6n de linfocitos, maqotagos c€rgados de lipidos y linfocilos productores

anlicuerpos, ppduci€ndose un prg@so de fagocitosis que afec:ta sobre todo la
ina asi como un edema secundario, egn el liempo la inflamaci6n disminuye y el

:lf曽里γ墜雪rreCel_=二 ___二鎧 t'
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En las lesiones agudas y fases iniciales de la enfermedad los axones desmielinizados
e$an intactos. Dero la conducci6n ss lenta e intermitenle: Dero en las fases
avanzadas, los axones se destruyen y Ia conducci6n resulta bloqueada,
produciendose la Remielinizacion, la cual puede ser la causa de que en las primeras
fases de la entermedad, la recuperaci6n sea gradual en vez de rApida. '

3.3 STGNOS Y SINTOiI|AST

Trastomos visuales: Visi6n bonosa, Visi6n doble, neuritis opiica, Movimientos
oculares r6pidos o involunlarios, Perdida total de visi6n (infrecuente).

Fatoa Genoral v dobilitante: Que no se puede preveer y/o es excesiva con
respeclo a la ac'tividad rcalizada.
Problemas de Equilibrio v Coordinaci6n: Perdida de equilibrio, Temblores,
Ataxia (inestabilidad al caminar), Vertigos y mareos, Torpeza en una de las
extremidades, Falta de coordinaci6n, Debilidad, que puede afectar, en parlicular,
a las piemas y elcaminar, espasticidad.
Alte.aciones d€ la Sen3ibilidad: Cosquilleo, entumecimiento (parestesia), o
sensaci6n de quemaz6n en zonas corporales. Dolor muscular y otros dolores
asociados con la EM, como dolor tacial, Sensibilidad al calor: Ante un incremento
de la lemperatura, se produce un empeoramiento pasajero de los sintomas,
Espasticidad
Trastomos del habla: Habla lenla, Palabras arrastradas, Cambios en el rilmo
del habla.
Problemas de voiioa e intestinales: Micciones frecuentes y/o urgentes,
Vaciamiento incompleto o en momentos inadecuados, Estrefiimiento, Faha oe
controlde €stinteres; vesical y anal (poco frecuente).
Trastomos Coonigvos v emocional$: Problemas de la memoria a corlo
plazo, Trastornos de la concentraci6n, discernimiento y/o razonamiento,
ansiedad y depresi6n.
Problemas de la sexualidad e intimidad: Impotencia, Disminucj6n de la
excilaci6n, Perdida de sensaci6n. 5

′

34 EP:DEM:OLOGIA

A nivel mundial se estima que eЮ sten entre uno y 2.5 m‖ lones de personas que
sufren de Esderclsis M6Liple V en Latinoam6nca aFeda a mls de 30 m‖ personas 3

Esta presenle en un mayor nimero de mujeres que de hombres (2:1)y la contraen
s las personas de raza blanc€. 3

iltimos estudios en nuestro pais, define que la edad de inicio de
en promedio es de 31,5 af,os y la demora para el diagn6stico 3,8 afios. 6
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3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Dentro de los fadores de desgo que se han identificado para el desanollo de EM
estAn: infecciones virales, especialmente por el virus de Epsiein-Barr, sexo femenino,
poc€ exposici6n a luz solar (deficiencia de vK€mina D), tabaquismo, historia
tamiliar/gen6tica, y vivir en lalitudes altas. e

3.6 COtf,PLtCACtO ES

> lnfecci6n resoiratoria.

> lnfecci6n urinaria.

> Trombosis.

> Ulceras por presi6n.

> Deterioro cognitivo. 10

4. DIAGNOSTICO DE ENFERIIIER|A

> Dolor agudo RyC agente lesivo biol6gico: espasmos musculares.

i Deterioro de la degluci6n RyC delerioro neuromuscular: disminuci6n de la fueza
o movimiento de los misculos imolicados en la masticaci6n.

; Deierioro de la movilidad fisica FyC deierioro neuromuscular: Proceso
desmielinizante.

> Fatiga R/C estado de la enfermedad.

> Traslomo de la percepci6n sensorial: visual R/C disminuci6n de la agudeza
vtsual.

Incontinencia urinaria RyC hipereflexia del detrusor.

Estrefiimiento RyC debalidad de los misculos abdominales: distunci6n medulal

Trastomo del patr6n del sueio R/C dolor, cambios en eleslado de la salud.

Ansiedad R/C cambios en el estado de la salud, funci6n del rol.

Afrontamiento inelicaz R/C falta de confianza en la capacidad para afrontar la
situaci6n, inadecuaci6n de recursos disponibles.

Deficit de autocuidado: baio R/C deterioro neuromuscular.

Deficil de autocuidado: veslido R/C deterioro neuromuscular.

Riesgo de caida F/R disminuci6n de la fueza de las extremidades, trastomos de
la visi6n, trastomos delequilibrio. _...-i, --

/i,it:;€\).
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8.GRADO DE DEPENDENIC:A

crado‖ L

5.OBJETnrO

9.PLAN DE Cu:DADOS

AlgommOs

Estandanzar el culdado de enferrne“ a en forrna integral.oportuna y segura en

padentes con Esc eosls MILipl●

Homogenizar cnte“ os de cuidado qu● perlnlan melorar su estado neuo16gico
basa:y disminur∞ mplica● ones

6. POBLACbI{ OE ETTVO

Pacienles j6{renes y adultos hostitalizados con Diagn6stico de Esclemsis Miltipls.

7.PERSONA RESPONSABLE

Licenciada(o)en EnferFnera
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Guia d6 lntorvenci6n da E.formeria
ESCLEROS:S MOLTIPLE

AigOr“n。 1

VALORAC10N Y D:ACNOSTICo DE ENFERMER:A

CARACTERiS¬ CAS OEF,N:TORIAS DE LA ESCLEROSIS
muL¬ PLE

{

Trastornos visual€s: visi6n bonosa, visi6n doble, neuritis 6ptica, movimier{os
oculares r6pidos o involuntados, p6rdida total de la visi6n, dolor oorl4 y
cefaloa.
Problemas d€ equilibrio, coordinaci6n y sensibilidad: intolerancia la aclividad,
temblores, inestabilidad postural, mareos, hormigueo, parogtosia, dolor
muscular y facaal, espasrnos musculares t6nico dolorosos, irforme v€rbal dol
dolor, dificultad en la marcha, deteriorc del equilibrio, disminucidn de fuqza en
e)dremidades supedo@s e irferiorgs, cambios en el habla, falta de mastac€ci6n
y enlentecimiento para formar 6l bolo alimenticio.
Problemes de vejiga e intestinalos: referencia de perdida involuntaria ds orina
antes de llegar al inodoro, capacidad para vaciar completamente la vejiga,
cambios en el patr6n inlsstinal, distensi6n abdominal, fatiga generalizada,
flatulencia. incapacidad para eliminaa las deposiciones.
Problemas de memoria, concentraci6n y emocionales: cambios bruscos del
humor, angustia, t6mor, iritabilidad, incortidumbro, r€ferencia de tener dmcuftad
oara conciliar el suefio.

Coordine:
Intercon!ultaa:
Neurofisiologia Potenciales evocados visuales, somato
s€nsorial6s y auditivos)
Neuroofralmologia
Examonoa:
lrnao€nol6oico:
Resonancia Magn6tica,
Laboratorlo:
Liquido cefalorraquideo (Bandas oligoclonales, Indice
de Inmunoglobulina G).
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Algoritmo 2

s9!98.4C@S
Rlc

Aaente lesivo biol68i.o: espasmos muscula.es

I

2. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALT,ATIVOS; OC
2.1 'Contaol del dolor: 2.1.1 Reaonoc6 et comionzo d6l dotor 2.,l.2 Reconoc, factor€6
causales 2.1.3 Utiliza m€did€s de alivio no analg&icas 2.1.4 RefbG sintomes
ancontrolaDles al pelsooal de salud 2.1 .5 Refere dotor contrctado.
2.2 _Nfvcl dol d,Dfor: 2.2.1 Oolot rcleldo 2.2.2 Duraci6n d€ los €pisodios dsl (ktor
2.2-3 Erpr€siones taciales de dolor 2.2.:l cemidos y qdtos 2.2.5 lnquistud 2r.6 P6niida

2.3 - lwl (b comodided: 2.3.'1 genestar lisico 2.3.2 Eti€nestar osicot6oico
2.3.3 controt det dotor
2.4 "Itoloa: etcctor noclvo3: 2.4.'t Estado d€ Cnimo altoredo 2.4,2 Trestomo det su€io
2J,3 Mov idad filrca die€da 2t.a F€na d€ apdno 2.a.5 Aneract6n de ta 6timinaci6n
int€stinsl.

E caL: ' I xoE d.llEb.do - 5 Si.mDre dqrEiraoo
€!caL: _ I Orlt. - l iing|mo
E|c.b: "' t IIo d.l lodo .fti3Lcto - I Cmdotdt|€r|te ..tr,o.ho

↓
INTERVENCiON=S:

O Manelo de10o or
!| Manejo d3 la madicacbn

I
ACTMDADES

o Valore el dolor seg(n toc€lizaci6n, ca€ct6rlsticas, fr€cu6nci€, intensidad,

tr oelennhe et impacto d6 ts experiencia d6t dobr sobrc ta ce'idad de v6a d€t paciante.

o apbre con el paciede tos taclor$ que ativian / empooran et dotor,

Q Conlrol€ los faclorcs ambienlates, que pugdan infiur €n b fespuosta d6l prcienle.

O Adminislre m€dicaci6n enatgasica u ot.os tafinacos segan paelcrip€i6n m6dk=_

El Evalu6 la €ficada da ta medEaci6n a trav6s de una vstoraci6n d€ €scata det dolor.

o Fomente peaio(bs de doscanso / suefio adecuado que facilite 6t ativio del dotor.

O Monltoice 6l graclo de sdbfaccitn det paci€nte con et €onlrot dsl ddor e intervalos.

O ObseNo si hay ofactos a(k6rsos por ta m€djc€ci6n.

tr velor6 la €fcacia de ta nbdicaci6n.

o conlaole el clmptimisio del r6glm6n de ta m€dicaca6n.

O Cooftlin€ con neur6iogo i€€nt6 6i no s€ logm cootrotar et dolor.
q FJeliqu6 atpecionte, rfoctos d€ ta medic€ci6n.

O Anole 6n reglSLos de €nfednede int€ruenclones y evotucion d€i dotor
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DETEmORO DE LA DE● LuCl●N
RIC

Deteい oЮ neu●muscu ar dism nuc On de a rueほ ao mo■miento de los
m6scubsimplcados enla mastca● On

↓
3 RESuLTADOSに SPERADOS EINDЮ ADORES EVALUATIVOS:NOC

31 ・・‐●3tadO de deOluci● n:● 1l Mantenela comua 30 1a bOca 11 2 Ca● ●cdad de
mast‐●6n313● slnbuc6n del bo o 81mentalo a la h po falnge en con"fdatta con d
renelo de deOluc 6n 3 1 4 Tos 3 1 5 Esfueセ o deOlmolo aumentado
32'Prvenci6n de la aspirac10● : 3 2 1 lden1lca faclotts de res90 3 2 2 Se incorpOra
patt comero beber3 2● Setecdona comidas segun su capacidad de91utola
3 2 4 Conserva una con●dm●3 ap● piada las comi● as s6,das y“ quidas

E3Cai3:'l Nuncn demo3ndO‐ 5S"mpre demstrado
E3Cal●:-10日 Vemente comprOmetidO_5 No compronetido

ロ

ロ

ロ

lNTERVENC10NES: NIC       ‐

Tera●a de delluci6n

V191anc a                   l
PIモК3uclones para eviarla asp raciln

Ｅ

Ｊ

Ｅ

ｃ

ｕ

ｃ

‥

Ｏ

Ｎ

ACTMDADES

Vigile 6l niv€l d6 concioncis. reflejo de los, ne|l36oso y capaciddd d6gtuloria on c€da

Ayud€ al pacienlg a s€nlars€ en lma p6ici6n eroctr (b mas cerca poslble de bs 90.), pa€ la
alimenlacj6n o 6j6rcicios deglutorios.

Ayudo al paclenls a colocar la c€beza nerionada hacia delanle en preparaci6n para la d6g1uci6n_

ldantfioue la diela o€scrila.

Atim6nt€ an poqueflas cantidades (100 a 150 cc.).

Ayudo a manl€ner una p6tt6n sentade durante 30 minutos despu5s de tefininar de cofier_

Velors la capacjdad d,a d€glutir.

Conlrcl€ si hay slgnos d6latigs alcomer, b€bor y tragar.

Poporaione un p€riodo cle d€gcanso ant€s de conF .

Vodfque 5i hay f€gtos d€ co.nida d€spu6s de comer.

Vigil6 la consistoncia de la comka / ltquido en funci6n d€ tos hallazgos d€ la vatoracbn d6 la
deglucitn.

vrgil6 al nivel d€ coocifcla, rcfejo ct€ tos connanbflente.

Boporcione cuidados bucat66, si es noc€s:Iio.

losLlc aonda nesooSsuica si prccsde.

Anolc inte1|\enclon€3 y gvolld6fl d6 paaiode en rcgistros d€ en grnerla.

+
Evalurr indicsdor€s
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ESCLEROSIS MuLTIPLE

Algo‖●●o4

DLiヒR10RO DE A mOuuOAD F131CA
RIC

Deleloo neummuscu18「 PЮCeso desmielloizante

↓
4 1tESULTADOS ESPERA●●S EINDiCADORES EVALuAWOS:NOC

41・・・・Equ‖ 1●Ho:41 l Equ111110 0n bipOoeslac10n 4 1 2 Equ‖ iblo en sedeslaOln
4 1 3 Equl bro J caminar

42~Mov‖ ldad:42 1 Marcnim emo delequlib10 42 2 C∞rdinadOn 4 23 M8にha
4 2 4 Mov m ento mu“ular 42 5 Mo■ miento attcular 4 2■ Manlenimiento de la pOslc On
corpOra1 4 2 7 Realizaci6n dei“ ЫaOo 4 2 3 AmbuladOn
43・・・・

“

ovimiento coordinado:4 3 1 Tono muscu ar 43 2 Contro del mo■ miento

431 MO"mieno∞ n L diru●n deseada 4 0 4 Momenlo cOniaロロdeZ deseada
44・・・・Ambular:44 1 Camha con marcha eicaz 4 4 2 Camna a paso ento 4 4 3 Camina a
pasO mOderado

E‐ la:…… 1●nvemente compromet do‐ 5 No compr●mmdO

N・ 001

ConiintL co|| lot
cuid.dor do EnGfmorlt
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lNTERVEtlClOtlEs: NIC

Te€ia de ej6rcidos: corird musculaa
Ter€pie de gjercicios: movilided adjcular
T6€ple d,a ojercicios ambulsci6n
Culde(bs d€l paciento encamado

丁

ロ

ロ

ロ

0

ロ

0

0

ロ

aclMoroEs

Delemine le disposici6n del pacient€ pera cornprcireleF€ e reallzar un
prolocolo de activicla<,$ o eFrcicios.

Insielo m€dida5 de conlrol enl6s d6 comonzer el €iorcicio / aclivided.

Coodine con €l s€Mcio cle Terapia Fisice pa€ que el peciente l6ciba sus
sesion€s de eirrdcios.

Proporcione un dbpositivo de ayudg para la d€smbulgci6n siprocede.

Fomonte la t€alizaci'n de ejercic|o3 de arco de movinienlo, pasjvos y aclivos d€
ac0erdo al pfograma planificadro.

Fomdrto una deambulaci6n ind€p€ndieto d6ntrc d€ los limites d6 la s€gundad.

M€ntenga la ropa de la cama limpie, s€ca y tibre de arrugas.

Coloqu6 €n b bale & la cams un apoyo para los pes

Cootdlne pera al uso do di3to6itivos que oviten los pi€s equinos.

Reevaluaci● n ←   No →   Sl
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AlgOrltm● 5

FAllGA
RIC

Estado de le enrem“ ad

↓
5 RESuLTADOS ESPに RADOS E INOICAl10RES EVALuATIVO● :NOC

51・Co●3erVaCi●n de la enerela:5 1 1 Equi!ibno enし E la actividad y el descan30

5 1 2 Reconoce iniac ones de ene● Fa
52~Toleranch de ia act哺 dad:5 2 1 Saturadln de oxigeno en ttspuesta ale dMdad
5 2 2 Fttcuenda cardioca en respuesta a ia adi■ dad 5 2 3 Frecuencia l蒻 piratOna en

respuesla a la aclvida1 5 24 Paso al caminarS 25 01‐ ncia de caninala 5 2 6 Resislencia

de la pare supel。「delcuefp0 5 2 7 Resistema le● par,i“ enor del cuerpo
S23 Fad“

“

d Patt realレ 旧i bs Bcl ydades de la■ da dia12 5 2 9 Habldad para hablar
durante el eleddo

E30● :・ l Nunca demondo.5 Slemptt demostado
E300b:~10日 Vemente comprometl●0_5 No comprometido

↓
:NTERVENC:ONFS:NC

口 ManeJo de a ener9ia

ACTMDADES

O Oele.mine las limihcbnes fisic$ d€l paci€nle.

B Deiefinine la percep€i6n de la ceuse de tatige por pene del paci€nt6.

a Favorezca la exoresion v€|bal de lo3 s6ntimi6nto9 acdce de les limitacion$.

Q D€leinine las causas d€ la fetga.

A Conlrole la ingesta nulicional pala asegurir r€cursos 6norg6licos ade@adoB-

o obse e al pacjenle ent6 indicio! de exceso de faliga tlsica y emocional,

A Vrgile la lespussla caftliorespiraloia a la actividad.

Q ObsoNe y regislr€ l€s homs d6 suoio delpaci€nte.

B SupcMse si hay pr6soncia d€ molestias tlgcas qu€ pueda interferir en la realizaci6n de la
actividad.

O Limile los 63timulos amlteitales (lu: y ru6os) para facilitar la rol6jeci6n.

B F€vor6zc€ al 6poso / limjtaci6n d0 aclividedes para aumentar los periodos de descsnso.

O Lnllbe ejercicios de movintedos aniculares para alMar la tensi6n muscular.

q Fedllle aclivHad€6 do r€ca€o qu€ favofezcan la r€leJacl6n.

O Fe\rorazca le &lividr6d f6ija (de.mbuhci6n o rcalizaci6n de las actMdad€s de la vida dia.ia).

O Eduque d paclor e a reconoc€r los slgnos y slntomes de fetiga que rcquloran dBminuci6n ds te

ゝ
」，
仁

一

Evalu!. indicadors!

割 →
c“認「お鰍瀬
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Gula dg lntorvencl6n de Enfermoria

EDim01
ESCLEROSIS MUL¬PLE
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Algoritmo 6

masTm|o G L p€ncEpcto 8CI{80ea|.: vr$ra|-
R'C

Digrlnucioo d€ la egu(bza vilual
I
Iv

6. RESULTADOS ESPERADOS E IiIDICAIX)RES EI/AII'ATI'OA: OC
8.1 *Funcl6n !.n3i{va: vltl6|l: 6.1.1 Vrsi6n bonola 8.1.? AOud€ta virual centd y
ocril€r*x allerade.
6.2 rcofilucla d. prEvrtcl6n d. c.kh.: 3.2't Prov*t6n d€ syuda p€.lond 624 trso rt
mcdios do llaslado seguos.
8.3 -Srllataccl6n del FachnL , uatrarlo: 3agorl(hd: 8.3.1 Infodn*i6n sobr€ d66go6 y
comdlrEdon6 da los ffiar*ento3 6,3,2 Ayuda en ta dosmbutacl6{' t3.3 Ayuda €'l loc
lfe8tarlos,

€aaah:.I tlrdoa dan d.ldo -It Sbmo|l d.mo.!-.do
Eacah: - I tlo dd foafo tatalbcho - 5 Comptatanenb axadatacho
Eaaalt: .- I OaavLcl6fl !lr9. dal nanlo [onnrl ' 5 sln dasvhcl6n (bl ianeo nonnd

↓
〕NTERVENC10NeS:"0

Me10ra de la comunicacOn:d“

“"vに
ualロ

ロ

ロ

Ｐ

Ｌ

Ａ

Ｎ

Ｅ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

Ｅ

Ｊ

Ｅ

ｃ

ｕ

ｃ

ｌ

ｏ

Ｎ

ロ

ロ

0

●

0

Cl

ロ

0

ACIMDADEA

Observe la ae€ad6n d€l pad€rio e te alt€rad6n & ta vltt&t (tt€Srd6i,
€bendono o n€g9ci6n).

trc6pie la €accion d€l pecldite a ta disminuci6o (b le vid6n.

Dascriba 6l ambi€nta sl oaci€de.

ldanlifiqua los rblgo6 r$pocto a la segudd€d €n €t embicnte.

ElrirE tdor63 da peligro 6n ol ambiente.

Dlaponga d6 dispositivoo Oc adaptacl6n.

Dataarrlne cl g6do dc vigllancb iaquorido por et pad6nt6,

P|looado.i ln dvd artccusdo da $paNi{riitn.
Ｅ

ｖ

Ａ

Ｌ

ｕ

Ａ

ｃ

１

０

Ｎ

Evaluer indicrdoae3

Raavrhacl6n <_ flO
indlcnd―

←  
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Cotdnfr cq| lor
culdador da Ent€amcrl€
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Guia de lntervonci6n d6 Enformeria
ESCLEROS:S MILT!PLE
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Ｐ
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Algoritmo 7
HGO TNEilctA URhIARA IE EIIEROEI{CI,A

Rtc
Hiperellexia del delrusor

Iv
7. RESULTADoS EAP€RADOS E II'IDICAOORES EI/ALUATIVO6: t{OC

7.1 'Conlinencir urinaria: 7.1.1 Micci6n > '150 rnl cada v6z 7.1.2 RGconoce le uagonclE
mk)cjonal 7.1.3 CepEz d€ cornanzar € intam)mpir 6l choro d€ b onna ?.1.a Vach la v€jlgs
completamente 7,15 c€paz d6 usar el inodoro eo torma hdep€ndiente 7.1.5 Ft6fdides d€ ornle
enire micciones 7.'1.7 P6rdidas de orina ataumentsr la presa6o abdominelT.l.S Rope int6dor
mqada durante cl dl6 7,'1.9 Int€cci6n dett€cto unnano < 1oo.0oo teucoc os
?.2 .*El|mln ci6n udmrht 7.2.1 Patr6n d6 etimin€ci6n 7.2.2 Cantidad ds orina 7.2.3 Otor d6

ElcaL:' I Nun.| damo5trado -5 SbnDr! demoitrrdo
Eaaalr: .* I Cillvcraanb comprohetldo - 5 No conprom6tldo

↓
lNTERVENC10NES:NiC

Manelo le h elminacOn u● nana
Cuidados de la incontinencia unna18

I

ACTIVIDADES

ldenlillque los faaloros qle corlruuy€n a opisodios {b iicontincncia.

Em6l16 €l paci6nl€ a .eE ondar inmedialamenl9 s la urgoncie d€ oinsr.

Effiello al paci6nle los signos y sintomas de iflf€ccio.t deltraclo udnado_

Coordin€ con el m&ico ante la aDarici6n d€ infe..i6n urinada.

contfol€ periodiement€ la etiminaca6n urinada, inatuy€ndo ta fredlenciE, h
consBtencia, olor, volumen y colod.

Ayude e 3el€cclonar le F€nda de inconlinencia edecueda para €t manejo a cono dazo.

Llnpb la zona d&rnbe gonltat e intervatos regulares.

Llmila |iJs liquidoc 2 o 3 holes arles d6 dorftar.

I
Evalua. indacadorE
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Guia de lntoavencidn de EnfomeJia
ESCLEROSIS MULTlPLE

Algodtmo I
ESTREflflIENTO

R'C
Debilidad d9lo3 misculos abdomineles: disfuncl6n modular

I

t
8. RESULTAOOS ESPERADOS € IftOTCADORES R,ALIJANVOS: I{OC

8.1 -Ellmimd6n lnMnd: E.1.1 Patnin de eliminaci6n 8.1: Corird & loc
movimi€ntos 8.'1,3 Canlidad d0las hec€s 8.1.4 Csnlidad ds h€css en |€laci6n a h dieta
8.1.5 H€c€s blandes y formadas E.1,6 Tono $fntedano 8.1.7 Eliminaci6n f6c€l sin
ayuda 8.1.8 Ru'dG abdominal6s 8.1.9i Estreiimiento.

Etc.lr:' t Gr.Y. .5 l{inguno
E3cde: * 'l Glavci|ent compaomotldo - 5 No compaornotido

El

□

0

El

El

ロ

0

ロ

Cl

El

Cl

ロ

ロ

ACTMDADES

inflmese del par● n evacuatolo del paciente

Ⅵ01e la fecuenda de elmina● ●n intest nal

V91e13 apalciOn de s gnos y sinlmas de eslclinieno y′ o impactaci6n

Observe si hay sonilo3 ineStinales en cada tumo

Tome n●a de p● blenas ntesuna es mina inleslinal uso de bxantos∞ n talenda

lnstttya al paciente sobre los almentos∞ n alo comen do do ibra

Admhistre l崎 u‖OS Iけ os despu6s de bs comuas Ы esla ndcadO

Evalle ei peffl de los medicamentos para deteminar eFeclos secund810S

揃 hidre"uass‐3 輛
“

o se96n tolerarlc a del pacleme

Adminisltt ablandadores dc heces seOun indicacil■ mOdica

C● lque onema ealamo● presclbe

Rep。le el ef●clo del enema en la histona din c8

R匈●re en la nstOra cI`nica¨ lamente a nlmero“
“"s aones

INTERVENC:ONES:N:C

EI Manelo del estЮ i miento′ impauacion
O Manelo intest na
O Manejo de h nutl● 6n
口 Manejo“ ‖quidos

丁

Evaftrar indicadoEs

+
lndlcadollaRcevaluaclon <_

ina 12 de 20
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Guia do lnlorvenci6n dg Enformoda
ESCLEROSIS MULTlPLE

N° 001

13 de 20

A:g。′m■09
TRASTOmO DELPATR● N DEL SuE● 0

RIC
Doloi cambios en d estado de la salud

↓
9 RESuLTADOS ESPERADOS EINDICADORES EVALUAWOS:NOC

91 轟 Sueno: 01 l HOfas de sue“ 912 Ca“ ad del sueio,13 Hlmo de
suen。 9 14 Duemetodala noclle 0 1 5 0espei● ra horas apЮ●ada3
916・・ Dncu“ al para concilar el suolo 9 1 7 Ddo子
92"Oolon efect● 5 nOCIVo8:9 2 1 Estado de lRimo alerado 9 2 2 Trastomo del
suen。  92 3 Mov"dad“sta alterada 9 2 4 Fara de ape●to 9 25 AFeracOn de la
。linina06n intestlnal

Escala:"10嗜 ve‐ 5 NlnOuno
E30●:~10日 eヽmnte compromЮ ddo‐ 5 No canpronetldo

+
INTER\IENCIOIYES: NIC

Man€jo ambiantal: conlort
Mrn6F del dolor

I
V

ACTIVIDADES

q Dd€fiina 6l paldn (b Soeno / vigilia del Fcienle.

O Supe&ise los efectos que liene la m€dic€ci6n d€l pecianle en 6l €squema d6l 5u€i'!0.

A Obs€rue y r€gastre sl n[me.o d€ horas d€ su€ilo d€l p€ciefile.

O R€gule los €sllmulos d€l ambienl6 (luz, ruido, cams) para favor€c€r el su€llo.

O Evile situacjones estBsantes qu€ pu€dan allerar el sue6o del paciente.

q Dispongr de m€dirjss agftdabl€s: nasaj6s, conlorl y contaclo el€ctuoso.

O Administre m€dicamento que induzcan al sueio s€grin pmscripci6n medica.

O Prcporcjone une cama limph y c6rnoda.

O Fecilite n€d63s de higi6ne para manlener la comodidad de la personr.

A Brindc comodidad al paclenl6 utilizando pdncipios d€ alineacion colporsl, apoyo con almohachsi rpoyo
d6 las atucul€cion* durente .l movimrento, etc

B Velors el dolor segtn loaalizaci6n, caracterlslicas, aparici6n, duraci6n, trecuencia, anlensided y tactores
daa€nc€d€nenles-

A Expbr€ con el psctenlc los lactoros que alivign / emp€o€n el dolor.

A Conlrde los tactoGs amltontelos que puedan inlluir €n la respu$la clel pao€nle a las mol*itas
(ilumineci6n, tuldoB, tenv€rdura de le hah'!aci6n).

q AdninBlF m€dicaclon enelg5slca u otros ldmaco8 ftcesarios d€ acusrdo con la pr€scnpcion m6dica.

O Evelie la cflcecie d6 la m€dcac6n a trev& de une valofttci6 do 63aate do ddor.

+
Evalulr indicadoos
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Guia de Intorvoncidn de Enfe]merla
ESCLEROSiS MOLTIPLE

Algoritrno |0

AIIESAA
F'R

Cambbs €n d esrado de la salud- tunci6n del rol

I

v
10. RESULTADOS ESPERADOS E INOICADORES EVALTJAIVOA: M)c

10.1 -Nivel d. rnsledrd: 10.'1.1 lnquielud t0,l.2 hilsbilded 10.1.3Tr€stomodd sucilo
10.1J lmpaci€ncia'10.1.5 Tensi6n muscular 10.1.6 Conducta probbmajcr ,10.1.? Oncultad
pafa resolver probl€rnas.
10.2 'Afrontaarlerno tb p.oblemas: 10.2.1 8u3ca inlormaci6n soble su 6nf€m€dad y
tratemi€nlo '10.2.2 Lnili.a el apoyo social disponiblo 10.2.3 Adopta conductas para r€ducir 6l
eslr6s t0.21 Evila situacion€s etcesivamente est€s:tntes 10,25 R€fi€re dBminuci6n d6 tos
3entimbntos n€galivos 10.2.6 Rofero aumedo d€l bien€slar psicol6gico.

Eacrlr: r 'l l{unca dcmctrado - 5 sbrno|l .Lmotfido
EscaL:_ I Gravc -5 Nhguno

lNtERVEtlClO €S: illc

Disminlcion de la ansiedsd

Axnontar d aftodamiento

o
o
o
o
q
o
o
o
o
o
o

a
o
o
o

I

ACIIVIDADES

belique rodos los procedimi€nlos qu€ s€ reatizara at paci€nts a6{ como t,3 !€nsaclon.s quc

Pmporcion€ iniomaci6n objoliv€ rasp€cto a su snferm€dad,

Esclche coo al6rEi6n al pacicnte, sus sentimisntG y creencias.

Fecilite un ambibnte doconfenza.

An{m€l€ para que expl6s€ srs sentimionlos, p€Eepcionos y miedo.

Ayid€le a que idenliique hs situacione6 que precipitan ta ansisdsd.

Detgmino la capacided de lomE de decision€s del p€lci€nte.

Instruya al paci€de soDre et uso de tecnicas de lehjacitn.

Comenle la srperiencta emooonalcon el paciente

Atece o toqu€ al paci€rie pars proporcionade apoyo.

FavoGzce le cooversaci6n o 6l llarito como medio de dbmlnuir ta rcspuesla omocionsl,

Proporci6nel€ ayude €n la to.ne cle d6cbbnes.

Coonlin€ con ol seMcio d€ Psicologia pa€ un mojor as€soramiento det pacisnte, si pirced6.

Velotl la comp€nsi6n dai gecj6rn€ con ras@o det proc$o d6 ta enGrmedsd.

Favoro:ca Siluaclon$ que fo.nonten la eiionomla dot paci€nte.

Ayudo El pecianle a iddrtific€r 3ist6mas d€ apoyo disponibt6s.

Ayud6 al pgciarne a cbdficat lo3 conc6gtos equivoca(bs.

NN° 001

<- NO --' sl
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Algoritrno 11

4EB9!IA!E!!9.!EE9AZ
F,R

F lte de confianza en la capacidad para afrcntar la situaci6n / inadocusci6n
d6.ecursos disooniblas.

+
1 1 . RESULTADOS ESPEI|ADOS E II{DICAOORES EVALUANVOS: flOC

11.1 'Aceptacl6n: 6trdo salldr t 1,1.1 Exprosa sentimiento3 Bob€ el estado de selsd
11.1-2 Reconocimjenlo de le r€alidad de la siluaci6n d€ sahd 11.1.3 Se ad8pta al c€mlto en el
eslado d€ salud 11.1.4 Suoe€cr6n de la situad6n de 3alud 11.1.5 Tofia cl€dslon$ Fbdooad€3
con la salud 11.1.6 Realizacj6n cle lacas de cuidados p€lsonales.
11.2 'Adepbcl6n I l, dFcapiaidad fl3lca: 11.2.1 Exprcsa vefialmento capaclded peftl
adaptarse a la dis.ap8cidad 11.2.2 ld€nlific€ nanera! per€ enlt€ntals.e con cambios an su vide
11.2.3 Ac6pla b nec€sidad de asistencia tisica 11-2.4 Lniliza apoyo social disponible.
11.3'Atronlamlento de p.Dbbmar; 11,3.1 Verualza aceptaci6n de ta situeci6n 11.3.2 Busca
infomacion lobr6 la enfem6ded y su tratemiento 11.3,3 Evita situacion€s erc€sivament€

E c.L: ' 1 u||6 dit|o.do - 6 Si*rpl! d.lnock do

+
INTER\€Irc|ONES: t{PC

armentar 8l etronlamisnto
Apoyo en la toma de decisaones

J
ACTIVIDADES

Valore la comprensi6n det paci€flle del proceso & enftm€dEd.

Ayude sl pacienl€ a desamllar una valoraci6n objotiva d€t acont€cimiento.

Proporcjone jnformei6n obioliva det diagn6stico, trdtamiento y pron6stico

Evalto la capaoded (bl paoente p3ra tomar decisiones

Tral6 d6 comprend€rla pelsp6ctivs delpaciente sobre una situeci6n estressnte.

Fomont€ etdominio graduat de |asnuaci6n.

Anim6 el paciento a d€sanollar €lacion€s.

Favor€zca las r€laciones con p€rsonas que tengeo int€.6s y otietos comunes.

Favor€:c€ situecionas que to|neflte ta aulonomia d6l padefite.

Estimolo la manibstsci6n de sentimientos, percapciones y mi€dos.

Aname al pacient6 e idenlificar sus punlos fuertes y sus capacidades.

Ayrds a/ pa<ienle € idediner slsteft: d€ apoyo disponibt€

Anim€ la implicrci6n famjttar, si proc6d6.

Ayldo al pacier{a e resolv€r k s proOtodt€s de una rnanera constructiva.

Es|eudca comunbaci6n con at pacjent6 el principio d€ su ingreso.

Facilitc le lofta de dgcision63 on cotaborEci6n

Resp€b al derecho d€t Dscianle a rociur into|macpfl.
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Algorttno t2

DIr|CII DE AT,TOCUIOADO: BAftO
F,R

LLb{irtad mu€cllea

I

12. RESULTADOS EAPERADOA E ND|GADORES EVALI,ATI'OS: T.OG
l2.l *ArtocuLLd6: b.tlo: 12.1.1 Entr. y telc dcl b.rlo lZl.2 Sa Lrra ao tl
levetorio 12.1.3 Se baila 6n la duch€ 12,1.,1S€ lave la cara12,15 S€ lava la oa t
supofior dol cuarpo 12.1.3 S€ lsw le pen6 inforior del cuemo 12.1.7 Sa hve la
zone porien€l 12.1.8 S€cE elcrerpo.
12.2 "Auloculdrrlo.: hlgLne 122.1 Se lave cl p€lo 12.2.2 S€ pdm olcab€lo
12.23 Marii{rna uma epaftlrcb limpia .

12.3 *AutocuSarlo6 hlgL|' bucrl: 12.3.1 s€ c€pilla 106 dientes12.3.2 s€ lave
h boca y l€ lcngue.

E$-: - I O|rr-.r!t coifrqnddo - 3 tlo conpro.nrido
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Ayrda con tos autocuidado3 be6o / higiono
luantenlrnienlo da te satud hrcal

El

O

ロ

ロ

ACTIVIDADES

Propordon€ los Oietoc personel$ para 6l bdlo.

Facilit€ qu6 €l pacionto s€ cepilo 106 dient63, si ca elca3o,

Fadlit€ quc 6l padcnlo se taff6 ol mismo sl proced€.

Pro9ordono awda hasta qu€ ol padenle s€a lolalmectc capaz de €luml loc
autocuidado3.

Establ6cer une nrlina de cuidados bucale3,

En6€lL ayud€ alpslcnte a €all2er la higbr)a hrcel de3F6a de ls cdni&s.

Coordine con €l m€dao cofiqitar dontd* 3iGs el ca3o,

AyuaL con lo! crr<bdo3 d€ l€ donla(fura pdtizr tt proasnls

●

０

０

０

Eveluff lndicadoFa

R.sraluacion <_ ilo
l岡i●●d"“

←  
“

lllam5 →   Sl
N∝

condaoa co|l loc
cul(hdos da Enlbfln€rla



Gula de Iniorvonci6n de Enfoamo.la

国 聰 1
ESCLEROSIS MUL¬PLE

Pa口ina 17 de 20
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O€FICNT DE AUTOCUSADO: vEgIDO

F'R
DeHlldad muscllar

I
I

I
V

13. RESULTADOS EAPERADOS E INIXCADORES EVAII,ATM)A: OC
11.1 ftAutocul(hdo: wltli 13.1.1 Se pon6 lr rcpa €n t. panc aoparior drl
ct/eDo 13.1.2 Sa pon€ la rcpE efl la pa.te inferior d€l claoo 131.3 Sc abrDd|r
h itpe l3.l.a S. quila la rope de la pano suporior d6l cu6rpo13.1.5 S€ quita le
lope d6 la pade Infrbr d€l cuorpo,

E c& lff I OnvrrEdcdwqrddo -5 oc.|rrpdrtdo

lltTERVEtlCloflES: lc

tr Ayud€ con lo3 autocuidedos: votlir /
aral|(' peBonal
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ACTIv|I}ADEA

Considoro le oltrra d€l oaclcnts alfomdiar h3 e{l/|(|a&!.
Consklar€ la edad del parieolr albmonlar b acdvldad,

Informe al ped€nto de la vgstim€flta disponible quo p|lede allccclomr.

ProFrclonola pon&s personeles si rosrtb oponuno.

Est€ dl6ponibl€ pam syudar €n el v€sth, si 6s necosado.

Fac{litc 6lpainado d€i cab€llo d€l paci6nlc, si e3 6l caso,

Mmtanga le inlimtbd mientraa €l p€cionto se vBt6.

Raallnia b3 arfi,oatos oor wrllrse a !l mbmo,

Rasvrlulcl6n <_ o
indlcadore3
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Algoritrno 1 4

EESI9.PEJAPA
F'R

DBminlrci6n do la fugtza de les extremidades. trsslomos de la vi6i6n,
del6rioro d€l lrilstomo del €ouilibrio

I

14. RESULTADOS ESPERADGg E INDICAIDRES EVALT'ATVOAI OC
1,1.1 *C.l&.:1a.1.1 Caidas sn bip€d€st6ci6n 14.1.2 C6ld8 sentado 1{1.3 Caldas

14.2'Conducll3 ab pievsmi6n de crllr3: 14.2.'l Colocaci6n d. bsn€.as para p€\€nar
ceides 1{.2.2 Uso coreclo cle dBpositivos de ayuda 11.2.3 Provisi6n do ayude pel3onal
14.2.1 Uso de modios d€ traslsdo segu.o 14,2.5 Adaplaci6n de la Ehrlra adecuada d6 la
crna 1{2.6 Uso d€ pre{aucionos 6 la hors de lorner medC€menlos que aumenten el
dolgo d6 celdas.

€r..h: ' I u|E dllF do - l 3hmD6 dqno.lr.do
E c.h: "-_ 1 [.yor d. l0 - 5 l{i,|guno

I

INTERVENCIONES: t{lc

O ld€nliticaci6n do ri€sgos
O Pr6vonci6n de ceidras
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ACIMDADES

A ldentilique al pacienle que pr€cl$ cuidados corninuo3.

O Oetemine pr€s6ncia y caljdad de apoyo famillar,

o ostemine el niv€l eduaawo,

g ldentirique el nivel cogniliro o tisico del pacjente que pue& aumentar l. positiladad &

0 ldenltfque corduclas y lectoEs que aigdan el desgo de caides.

o Proporcione disposilivos de ayuda p€r€ coruoguir una deambulaci6n establ6.

D Ens6i€16 d pecianto a usar el be96n o el endador si p.oced6.

O Propocione al pacient6 dep€ndl€nle m€dios d9 s,olicitud de ayuda cuenclo el cuiclador 6st€

q R€spo.rta a la voz de lleneda d€t pacisnl€, inmsdi{amenle.

O htruye el paclenle pale que pid6 ayuda al movers€, si lo preciss

q Coloq|l. Bnabr qle alerlen al peFonal de quo 6l pacients ti€na alto riesgo d3 caidas.

lndlcrdofta
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