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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA - ENFERMEDAD DEL PARKINSON

1. CODIGO CIE X: G 20

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (EP)

La Enfermedad Parkinson es un trastorno neurodegenerativo crénico del sistema
nervioso central producido a consecuencia de la destruccion de las neuronas
pigmentadas de la sustancia negra del sistema nervioso que afecta su movimiento y
conduce con el tiempo a una incapacidad progresiva. ' ?

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES
Frecuentemente clasificada como un trastorno del movimiento.

Esta enfermedad se caracteriza por la falta de produccién de una sustancia quimica en
el cerebro llamada dopamina la cual es responsable de modular los movimientos del
cuerpo y de regular el estado de animo de una persona. * *

3.1 ETIOLOGIA

» No hay causa definida.

» En algunos pacientes se reconocen anomalias genéticas y ambientales. > *

3.2 FISIOPATOLOGIA

La pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas en los nicleos del tronco cerebral
principalmente la pars compactan de la sustancia negra genera una disminucién de
los niveles de dopamina en el estriado llevando a la aparicién de los sintomas y su
incremento en intensidad con el tiempo. 5% °

3.3 SIGNOS Y SINTOMAS:

Sintomas motores de la Enfermedad de Parkinson:
» Temblor en reposo.
» Bradicinesia (movimiento lento).
» Rigidez muscular.

» Postura encorvada.

_‘“ ,V (y Caminar arrastrando los ples '
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Sintomas no motores de la Enfermedad de Parkinson:

‘.’-\.

»

Disminucion del balanceo de los brazos al caminar.
Dificultad para levantarse.
Micrografia (escritura apretada y pequeiia).

Ausencia de expresion facial.

Disminucion del olfato.

Volumen bajo de voz (hipofonia).
Dificultad para hablar (disartria).
Calambres dolorosos en los pies.
Perturbacion del suefio.
Depresion.

Cambios emocionales (temeroso e inseguro).
Problemas en la piel.

Babeo incontrolado.
Estrefimiento.

Aumento de la transpiracion.
Frecuencia/urgencia urinaria.
Disfuncién eréctil, 7 °

3.4 EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial tiene una prevalencia de 1/1000 habitantes, en mayores de 65 afios
de 1/100 habitantes. ’

En el Pert, Cuba y Colombia en relacion al lugar de nacimiento se evidencia una alta
incidencia en la region central y una minima incidencia en la regién de la selva
respectivamente. ®

En el INCN la incidencia para el afio 2010 fue de 470 casos de los cuales 232 de
sexo masculino y 238 de sexo femenino siendo el 2.68% de todas las patologias
atendidas en consulta externa.

En el afio 2011 se atendieron 466 casos de los cuales 256 de sexo masculino y 210
de sexo femenino siendo el 2.80% de atenciones. '’
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3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

» Edad; la edad promedio para el inicio de la enfermedad es de 60 afios.
» Sexo; se ven afectados un 50% mas de hombres que de mujeres.

» Genética; no se ha identificado ningin gen como el responsable en EP
idiopatica; sin embargo, se han identificado los antecedentes familiares de EP
como FR.

» Lesién craneal; Traumatismos craneoencefalicos, golpes repetidos en la
cabeza (Parkisonismo de los boxeadores).

» Neurotoxinas; exposicion a pesticidas.

» Antioxidantes; se sospecha de suficiente ingesta, como parte de la dieta o
suplementarios, podria bajar el riesgo de EP o decelerar su progreso.

» Consumo de agua; de bebederos y residencia en medios rurales.

» Consumo de tabaco; varios estudios mostraron una relacién negativa, mientras
que ofros estudios no encontraron ninguna relacién significativa. exceso de
fumar, mas de 20/dia

» Consumo de café.

» Uso de antiinflamatorios no esteroideos; ibuprofeno, naproxeno,
indometacina, etc.

» Terapia hormonal sustitutiva; en mujeres post menopadsicas. > '*

3.6 COMPLICACIONES

» Infecciones.

» Neumonia por aspiracion.

» Ulcera por presion.

» Alteraciones nutricionales.

» Traumatismos y complicaciones de caidas.
» Incontinencia urinaria, fecal e impacto fecal.

Complicaciones relacionadas con los diferentes tratamientos
farmacolégicos. '

v

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

» Deterioro de la movilidad fisica R/C deterioro neuromuscular.
> Ansiedad R/C cambios en el estadq_,d'éi ) sl
\!. : = /:§3/ T’., '§"
‘f;\}; QS} Deterioro de la deglucién R/C detg/f‘ '
: ol == i
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» Deterioro de la comunicacion R/C proceso de la enfermedad.

» Trastorno del patron del suefio R/C malestar fisico, interrupciones: tratamiento.
» Baja autoestima situacional R/C alteracion de la imagen corporal.

» Déficit de autocuidado: bafo R/C deterioro neuromuscular.

» Gestion ineficaz de la propia salud R/C complejidad del régimen terapedutico.

» Estrefiimiento R/C actividad fisica insuficiente.

» Incontinencia urinaria funcional R/C limitacion neuromuscular.

» Deterioro de la interaccion social R/C limitacién de la movilidad fisica.

» Patrén sexual ineficaz R/C enfermedad.

» Riesgo de caidas F/R deterioro del equilibrio.

5. OBJETIVO

» Estandarizar el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes con Enfermedad de Parkinson.

» Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurolégico
basal y disminuir complicaciones.

6. POBLACION OBJETIVO

Pacientes jovenes y adultos hospitalizados con Enfermedad de Parkinson.

7. PERSONA RESPONSABLE

Licenciada (o) en Enfermeria.

8. GRADO DE DEPENDENCIA

Grado Il

9. PLAN DE CUIDADOS

Algoritmos.
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® Algoritmo 1
. VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
=S CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE LA ENFERMEDAD |
= DEL PARKINSON :
R o ] |
. L3 Manifestaciones clinicas motoras: {
o O Temblor, rigidez, bradicinesia, lentitud en la masticacién,
o R hipofonia.
. A 0O Trastornos posturales, dificultad en el equilibrio. |
Cl -
™ I | Manifestaciones clinicas no motoras: :.
B o O Baja autoestima, ansiedad, aislamiento. !
N O Tastornos del suefio, irritabilidad. |
&, f O Alteracién en la eliminacién urinaria e intestinal, estrefiimiento, |
~ ! sexualidad alterada. |
™ T Coordine:
= i Interconsultas:
. Neurofisiologia .
~ D Neuropsicologia |
- B Neurovasculares (Doppler Transcraneal) |
= Al e _, INTERVENCION
| Lmu_- |
- N U.P.D.R.S. (escala de valoracion unificada E.P.) | JEEREFENDIENTE |
o Tiltest I
2. S Examenes: -
~ T| Imagenoldgico: .
_ 1| TAC cerebral simple. |
c| - :
- __i DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA |
.l .
T 1T 1t 3 1 & I I | T
Deterioro | Ansiedad Deterioro = Deterioro | Trastomo Baja | Déficit | Gestion = Estrefii- Incontinencia Deterioro = Patrén
Mela | dela dela . delpatrén autoestima de ~ Ineficaz = miento Urinaria dela | sexual
~Mmovilidad | 00146 | deglucion | comunica-‘ del suefio | situacional | auto | dela | - funcional | interaccién  ineficaz |
Jsica | -' | cién . | | cuidado: | propia | 00011 - social - |
o~ 00103 | verbal | 00198 | 00120 | bafio  salud | el 00020 | | 00065 |
£ | | | ! ! | oo0s2 |
X | 00051 | ] 0108 00078 | | | —
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Algoritmo 2
DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA
RIC
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Deterioro neuromuscular

!

2. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
2.1 *Ambular: 2.1.1 Camina a paso lento 2.1.2 Sube escaleras.
2.2 *Equilibrio: 2.2.1 Equilibrio al caminar 2.2.2 Postura. ;
2.3 *Estado neurolégico: control motor central: 2.3.1 Mantenimiento de |
la postura 2.3.2 Espasticidad.

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido

l

INTERVENCIONES: NIC

QO Fomentar los ejercicios i

O Terapia de ejercicios: ambulacion, control |
muscular, equilibrio, movilidad articular

O Fomentar los mecanismos corporales.

l

ACTIVIDADES

Determine |la motivacién del paciente para empezar programas de ejercicio.
Compromiso del paciente para aprender posturas correctas.

Colabore con la fisioterapia.

Coloque al paciente en una cama de baja altura. |

Instruya al paciente acerca de la estructura y funcionamiento de la columna vertebral
sobre la posicién 6ptima en el movimiento.

Ensefie a evitar sentarse en la misma posicion durante periodos de tiempo prolongado.
Proporcione dispositivos de ayuda (bastén, andador).

Ayude a ponerse de pie y balancear el cuerpo de lado a lado para estimular mecanismos
de equilibrio.

Proporcione medidas para el equilibrio, el ejercicio o programa de educacién de caidas.
Registre intervenciones en notas de enfermeria.

l

Evaluar indicadores

l

Indicadores
Contintga con los
Reevaluacién ¢ NO < evaluativos —» SI —» cuidados de Enfermeria

NOC
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Algoritmo 3
ANSIEDAD
RIC

Cambios en el estado de la salud

| l

! 3. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

| 3.1 **Afrontamiento de problemas: 3.3.1 Verbaliza sensacion de control

' 3.3.2 Obtiene ayuda de un profesional sanitario. |
3.2 *Autocontrol de ansiedad: 3.2.1 Utiliza técnicas de relajacion para reducir
la ansiedad. 3.2.2. Mantiene el desempefio del rol. i
3.3 **Nivel de ansiedad: 3.3.1 Sudoracion 3.3.2 Trastomo del suefio.

Z0-0O>PrmMmZ>r o

Emla: ** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado
Escala: *** 1 Grave - § Ninguno

INTERVENCIONES: NIC

O Disminucién de la ansiedad
O Técnicas de relajacion
O Asesoramiento

’

ACTIVIDADES

Explique todos los procedimientos a realizar al paciente.
Asuma las manifestaciones de sentimiento y miedos. .
Proporcione masajes/ fricciones en la espalda para reducir la ansiedad del paciente. |
Escuche con atencién, crea un ambiente que facilite la confianza.

Establezca actividades recreativas encaminadas a la reduccion de tensiones.
Instruya al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

Administre medicamentos que reduzcan la ansiedad segun prescripcion médica.

Favorezca una respiracion eficaz mediante el mecanismo de la inspiracion y |
espiracion. |

Reafirme al paciente en su seguridad personal.
Favorezca la expresion de sentimientos. Refuerce nuevas habilidades.
Coordine terapia psicolgica. :
Registre intervenciones en notas de enfermeria.

'

Evaluar indicadores

Z0-0CcoOomem
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Algoritmo 4
DETERIORO DE LA DEGLUCION
RIC

Deterioro neuromuscular

'

4. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
4.1 *Estado de deglucién: 4.1.1 Manﬁenelaoomdaenlahould.zcw
de la masticacion 4.1.3 Capacidad para limpiar la cavidad oral.
4.2 *Estado de deglucién: fase oral: 4.2.1 Controla las secresiones orales _
4.2.2 Formacion del bolo alimentario. i
4.3 **Estado de deglucion: fase esofagica: 4.3.1 Atragantamiento y/o tos con
la deglucién 4.3.2 incomodidad con la deglucién.
44 w*Estado de deglucion: fase faringea: 4.4.1 Atragantamiento, tos, o
nauseas.

Escala: * 1 Gravemente comrpometido - 5§ No comprometido

Escala: *** 1 Grave - 5 Ninguno
}

INTERVENCIONES: NIC

Tearapia de la deglucion |
Alimentacion |
Precauciones para evitar la aspiracion |
Vigilancia |

ACTIVIDADES

Observe si hay signos y/o sintomas de aspiracion. Proporcione
dispositivos de ayuda si se precisa.

Ayude a mantener una posicion sentada durante 30°despues de comer.

oooo

o

Ensefie al paciente a no hablar mientras come. !
Vigile signos de fatiga al comer, beber y tragar.
Explique el fundamento del régimen de deglucion al paciente y familia.

Ensefie al paciente que abra y cierre la boca en preparacion para la
manipulacion de la comida.

Ensefie a la familia medidas de emergencia para los ahogos.
O Anote intervenciones en registro de enfermeria.
Evaluar indicadores
Indicadores Contindga con los
Reevaluacion < po <« evaluativos » 5  —» cyidados de Enfermeria

OC0DOoOLCGOo
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Algoritmo 5

5. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
5.1 *Comunicacién: 5.1.1 Utiiza lenguaje hablado 5.1.2 Reconoce los |
mensajes recibidos. |
5.2 *Comunicacién expresiva: 5.2.1 Utiliza el lenguaje hablado vocal.

5.3 *Comunicacién receptiva: 5..3.1 Interpretacion del lenguaje hablado

5.3.2 Reconocimiento de mensajes recibidos.

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5§ No comprometido

NEESESE 0 & O O 0 0 Q

INTERVENCIONES: NIC

0 Mejorar la comunicacién : déficit del habla
O Disminucion de la ansiedad

l

ACTIVIDADES

Indique una orden simple y escuche con atencién.
Utilice palabras simples y frases cortas.
Utilice gestos con las manos.

Coordine sesiones con terapia del lenguaje.

Anime al paciente a que repita las palabras.

Facilite cita para el examen de agudeza auditiva si procede.

Brinde instrucciones sencillas de una en una ante un procedimiento.

Proporcione informacién objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y prondstico.
Permanezca con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.
Establezca actividades recreativas encaminadas a las reducciones de tensiones.
Anote intervenciones en registro de enfermeria. ;

'

Evaluar indicadores

l

Indicadores
Reevaluacién o «— evaluativos —» > ContinGa con los
- :.oc - cuidados de Enfermeria
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Algoritmo 6

RAS TORNO DEL FATRO

Interrupciones: tratamiento

v

6. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
6.1 *Suefo: 6.1.1 Horas de suefio 6.1.2 Calidad de suefio 6.1.3 Despertar a
horas apropiadas 6.1.4 Cama confortable 6.1.5* Dificultad para conciliar el
suefio 6.1.6 Suefio interrumpido.

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escala: *** 1 Grave - 5 Ninguno

INTERVENCIONES: NIC |

O Manejo amibental: confort
Q Mejorar el suefio

'

ACTIVIDADES

QO Determine el esquema del suefio/ vigilia del paciente. ;
QO Incluya el ciclo regular de suefio / vigilia del paciente.

QO Determine los efectos que tiene la medicacion del paciente en el esquema del
suefio.

Compruebe el esquema de suefio del paciente y observe reacciones fisicas |
(molestias y frecuencia urinaria) y/o psicolégicas (miedo y/o ansiedad) que |
interrumpen el suefio. |

Ayude a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama.
Ayude al paciente a limitar el suefio durante el dia.

Identifique los medicamentos que el paciente esta tomando para el suefio.
Anote intervenciones en registros de enfermeria.

l

Evaluar indicadores

l

Indicadores

O

0 2 I e

Reevaluacién evaluativos Continda con los
SN0 D> 8 P cuidados Oe Enfermerta
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Algoritmo 7

Alteracion de la imagen corporal

'

7. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
7.1 *™*Autoestima: 7.1.1 Aceptacién de las propias limitaciones |
7.1.2 Comunicacién abierta 7.1.3 Mantenimiento del cuidado / higiene
personal 7.1.4 Nivel de confianza. i

Escala: *** 1 Nunca positivo - 5 Siempre positivo i

T -

O Potenciacion de la autoestima |
| O Apoyo emocional
O Aumentar el afrontamiento
O Potenciacién de la imagen corporal

l

ACTIVIDADES :

Z0o0TOpmZpro

QO Determine la confianza del paciente en sus propios juicios.

Q Muestre confianza en la capacidad del paciente para controlar su
situacién.

Q Facilite un ambiente y actividades que aumenten la autoestima. ,

Q Abrace o toque al paciente para proporcionarie apoyo. .

O Valore la comprension del paciente del proceso de Ia enfermedad. |

Q Ayude al paciente a separar el aspecto fisico de los sentimientos de valia
personal.

Evaluar indicadores

|
Indicadores
mm:wn,_m‘_m_.m_.comumm

Z0"0coOomem

cuidados de Enfermeria
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Algoritmo 8

Deterioro neuromuscular

|

8. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
8.1 "Autocuidado: bafio: 8.1.1 Entra y sale del cuarto de bafio 8.1.2 Regula
la temperatura del agua 8.1.3 Se bafia en la ducha. |
8.2 *Autocuidado: higiene: 8.2.1 Se lava las manos 8.2.2 Mantiene la
higiene bucal 8.2..3 Mantiene la higiene corporal. |

1
Escala: * 1 Gravemente comprometdo - 5 No comprometido

!

INTERVENCIONES: NIC

O Facilitar la autoresponsabilidad
Q Ayuda con los autocuidados bafio / higiene
O Mantenimiento de la salud bucal

l

ACTIVIDADES
Considere la cultura del paciente al fomentar las actividades de auto cuidado. !
Considere la edad del paciente al fomentar las actividades de auto cuidado. !
Anime al paciente que asuma la responsabilidad de su propio autocuidado.
Proporcione intimidad durante el bafio.

Mantenga vigilancia constante durante el bafio.

Inspeccione el estado de la piel durante el bafio.

Ensefie al paciente a cepillarse los dientes, encias y lengua.

Ensefie y ayude al paciente a realizar |a higiene bucal después de las comidas.
Controle y ayude en la limpieza de las ufias.

Instruya al paciente y familia la importancia del cuidado de los pies.
Inspeccione el cabello y el cuero cabelludo a diario.

Registre intervenciones en notas de enfermeria.

l

(2w R [ s IR s R i =

Evaluar indicadores
Indicadores
Reevaluacién oVl Continda con los
Dl S NOC RN iy cuidados de Enfermeria
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Algoritmo 9
GESTION INEFICAZ DE LA PROPIA SALUD
RIC
Complejidad del régimen terapedtico

,

9. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
9.1 **Autocuidado: 9.1.1 Medicacion no parenteral.
9.2 **Conducta de cumplimiento: 9.2.1 Acepta el diagnéstico del profesional sanitario
9.2.2 Monitoriza la respuesta a la medicacion.
9.3 *Conducta terapedtica: enfermedad o lesién: 9.3.1 Acepta el diagnéstico del |
profesional sanitario 9.3.2 Monitoriza la respuesta a la medicacion. f
9.4 ****Conocimiento: régimen terapedtico: 9.4.1 Participa en la asistencia sanitaria
profesional 9.4.2 Toma decisiones cuando el paciente es incapaz de hacerio. !
9.5 "Participacién de la familia en el régimen terapedtico: 9.5.1 Participa en la
asistencia sanitaria profesional 9.5.2 Toma decisiones cuando el paciente es incapaz de
hacerlo.

Escala: ** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado
Escala: "™ 1 Ningtin conocimiento - 5 Conocimiento extenso

Z0“oOocomem

1

l

INTERVENCIONES: NIC
O Ensefianza: medicamentos prescritos

.

ACTIVIDADES
0O Siga los diez correctos de la administraciéon de medicamentos.

O Determine el conocimiento de la medicacion y la comprension del método de |
administraciéon por parte del paciente.

Q Determine cualquier reaccion del paciente que recibe medicacion oral (dificutad para |
tragar, nauseas, vomitos). ;

3]

Administre los medicamentos con el estbmago vacio (levodopa).

O Informe al paciente de ias acciones y los posibles efectos adversos esperados de los |
medicamentos. |

Ayude al paciente con la ingestién de los medicamentos.

Verifique la toma después de la administracion de la medicacion.

Registre los medicamentos administrados.

Instruya al paciente y al familiar sobre la forma de administracién del medicamento.

L il R
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Evaluar indicadores

l

Indicadores
¢ NO <«— evaluativos > SI  —» (,ijados de Enfermeria
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Algoritmo 10
ESTRENIMIENTO
RIC
Actividad fisica insuficiente
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10. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
10.1 *Eliminacién intestinal: 10.1.1 Patrén de eliminacion 10.1.2 Control de
movimientos intestinales 10.1.3 Facilidad de eliminacién de heces
10.1.4** Estrefiimiento 10.1.5 Abuso de ayuda para eliminacién.

|
Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido '
Escala: *** 1 Grave - 5 Ninguno |

INTERVENCIONES: NIC
QO Manejo de nutricion
O Manejo de liquidos
O Manejo de estrefiimiento
O Administracion de medicamentos

l

ACTIVIDADES

Identifique los factores (medicamentos, reposo en cama y dieta) que pueden ser causa
de estrefiimiento.

Vigile la aparicién de signos y sintomas de estrefiimiento.

Instruya al paciente y familia acerca de la dieta rica en fibra.

Evalue la medicacion para ver si hay efectos gastrointestinales secundarios.

Fomente el aumento de la ingesta de liquidos y vigile la ingesta de alimentos.
Compruebe movimientos intestinales incluyendo frecuencia, consistencia, forma y color.
Sugiera el uso de ablandadores de heces si procede.

Instruya al paciente / familia sobre el uso correcto de laxantes.

Registre a diario en hoja gréfica deposiciones.

Pese al paciente semanalmente y anote en Historia Clinica.

Registre intervenciones en notas de enfermeria.

'

Evaluar indicadores
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Algoritmo 11

RI/IC
Limitacién neuromuscular

l

11. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
11.1 Continencia urinaria: 11.1.1 Reconoce la urgencia miccional 11.1.2 Orina
en un receptéaculo apropiado 11.1.3 Tiempo adecuado hasta alcanzar el inodoro
entre la urgencia y la evacuacion de la orina 11.1.4***** Ropa interior o de la

cama mojada durante la noche.

Escala: *™ 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

Escala: ***** 1 Siempre demostrado - 5 Nunca demostrado

l

INTERVENCIONES: NIC

O Manejo de la eliminacién urinaria
O Entrenamiento del habito urinario

QO Ewvacuacién inmediata

l

ACTIVIDADES

Observe si hay signos y sintomas de retencién urinaria.

Identifique factores que contribuyen a episodios de incontinencia.
Explique al paciente los signos y sintomas de infeccién urinaria.

Proporcione intimidad para ir al aseo.

Determine la conciencia del paciente del estado de continencia preguntandole si esta

mojado o seco.

Ensefie al paciente a tomar conciencia de contener la orina entre sesiones de aseo.

Documente los resultados de la sesion de aseo en un registro clinico.

Debata el registro de continencia con el personal para reforzar y estimular la
conformidad con el programa de evacuacion puntual semanal y segin sea necesario.

l

Evaluar indicadores

—>

Continda con los
cuidados de Enfermeria




)

&

) ) )*\:’\'\Jlll’\}\*'|J\>|'\.’|'\*I’\f’\?|r‘]i\)|JlJ\i\J)J\J\J11\)}]|||jJ"J]}]}]le]i}il)).‘}!}))l)l]ii

ZOTOPmMZPpr o

Z0To0ocCcoOomem

Z0"0O»cCcre»<m

Guia de Intervencién de Enfermeria
ENFERMEDAD DE PARKINSON EDICION N° 001
Pagina 16 de 20
Algoritmo 12
DETERIORO DE LA NTERACC!QN SOCIAL
RIC

Limitacién de a movilidad fisica

l

12. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
12.1 **Habilidades de la interaccién social: 12.1.1 Cooperacion con los
demas 12.1.2 Sensibilidad con los demas 12.1.3 Relaciones con los demas, |
12.2 *implicacién social: 12.2.1 Interaccién con miembros de la familia |
12.2.2 Participacion en organizacion de actividades.

Escala: ** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

INTERVENCIONES: NIC ]

O Aumentar sistemas de apoyo

0O Potenciacién de la socializacion

O Potenciacion de la conciencia de si mismo
O Potenciacion de la autoestima

l

ACTIVIDADES |

Determine el grado de apoyo familiar.
Observe la situacién familiar actual.
Anime al paciente a desarrollar relaciones.

Anime ai paciente a cambiar de ambiente, como salir a caminar.

BB B 8 0

Ayude al paciente a identificar el impacto que tiene la enfermedad sobre el
concepto de si mismo. :

Ayude al paciente a identificar la fuente de motivacion.
Proporcione experiencias que aumente la autonomia del paciente.
O Registre intervenciones en notas de enfermeria.

C B

l

Evaluar indicadores

Continada con los
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Algoritmo 14

RIESGO DE CAIDAS
FIR
Deterioro del equilibrio

f l

! 14. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
' 14.1 ™Conducta de prevencion de caidas: 14.1.1 Uso de barandillas para
. agarrarse 14.1.2 Uso correcto de dispositivos de ayuda 14.1.3 Eliminacion de |
! objetos, derramamientos y abrillantadores en el piso. |

Z0TOoOrmMmZpr o

| Escala: ™* 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

}

INTERVENCIONES: NIC

O Ayuda con el autocuidado: aseo :
Q Ayuda con el autocuidado: traslacion
O Prevencioén de caidas |
O Manejo ambiental: seguridad |

'

ACTIVIDADES

Identifique conductas y factores que afectan el riesgo de caidas.
Controle la marcha, equilibrio y el cansancio en la deambulacion,
Ayude a ia deambulacién de la persona inestable.

Proporcione dispositivos de ayuda (baston o barra de apoyo para caminar) para :
conseguir una deambulacion estable. |

Ensefie al paciente a utilizar baston o un andador.

Coloque los objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer esfuerzos. |
Instruya al paciente para que pida ayuda al moverse. '
Oriente al paciente sobre el orden fisico de Ia habitacién.

Eduque a los miembros de la familia sobre los factores de riesgo que contribuye |
a las caidas y como disminuir los riesgos. |

O Registre intervenciones en notas de enfermeria. |

l

Evaluar indicadores
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