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GU|A DE II{TERVENCIO DE ENFERiIER|A - E FER]NEDAD DEL PARKINSoN

r. coDrco crE x: G 20

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (EP)

La Enfemedad Parkinson es un lraslomo neurodegeneralivo cr6nico del sistema
nervioso cenlral pmducido a consecuencia de la deslrucci6n de las neuronas
pigmentadas de la suslancia neora del sislema nervioso que afecla su movimiento y
conduce con eltiempo a una incapacidad progresiva. 1'2

3. DESCRIPCIOI{ O ASPECTOS GENERALES

Frecuenlemente dasmcada @mo un lrastomo del movimienio.

Esla enfermedad se caEderiza por la falta de prcducci6n de una sustancia quimica en
el carebro llamada dopamina la cual es responsable d€ modular los movimientos del
cuerpo y de regular el estado de enimo de una persona. 3,1

31E¬OLOG:A

No hay c€usa definida.

En algunos pacientes se fecono@n anomallas gen€licas y ambienlales. r'4

3.2 FISIOPATOLOGIA

La perdida progresiva de neuronas dopaminergicas en los nlcleos del tronco cerebral
principalmente la pars compadan de la sustancia negra genera una disminuci6n de
los niveles ds dopamina en el esiriado llevando a la aparici6n de los sintomas y su
incremerio en intensidad con ettiempo. 5 6 e

3 3 SiCNOS Y SittTomAS:

Sintomas motor●●do la Enfbrrnedad de Parkin30n:

レ Temblor en reposo

>Bradianesia(m。いmiento lento)

i Rigidez muscular.

- '.,; .> Poslura en@rvada.
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t Disminuci6n delbalanceo de los brazos alcaminar.

> Oificullad para levantarse.

> Microgratia (escritura apretada y pequeiia).

> Ausencia de expresi6n facial.

Slntomas no motoros de la Eniemedad de Parkinson:

t Disminuci6n del olfato.

> Volumen bajo de voz (hipofonia).

i Dificullad para hablar (disartria).

> Calambres dolorosos en los pies.

> Perturbaci6n del sueno.

; Deoresi6n.

i Cambios emocionales (temeroso e inseguro).

> Problemas en la piel.

> Babeo incontrolado.

> Eslrefiimiento.

; Aumenlo de la lranspiEci6n.

t F recuencia/urgencia urinaria.

> Disfunci6n er6c1il. 7 10

3.4 EPIDEIIIOLOGIA

A nivel mundialtiene una p€valencia de 1/1000 habitantes, en mayores de 65 anos
de 1/'lO0 habitantes. 7

En el Peru, Cuba y Colombia en relacidn al lugar de nacimiento se evidencia una alta
incidencia en la regi6n central y una minima incidencia en la regi6n de la selva
resDec{ivamente. 6

En el INCN la incidencia para el aio 20'10 tue de 470 casos de los cuales 232 de
sexo masculino y 238 de sexo femenino siendo el 2.68% de todas las palologias
alendidas en consulta exlerna-

En el afio 2011 s€ atendieron 466 casos de los qJales 256 de sexo masculino v 2lO
de sexo femenino siendo el 2.80% de atenciones_ 11

―       麟鮨
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3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

> Edad; la edad promedio para el inicio de la enlermedad es de 60 afios.

> Sexo; se ven afeclados un 5006 mas de hombres que de mujeres.

> Gen6tica; no se ha identiticado ningln gen como el responsable en EP
idiopaica; sin embargo, se han identificado los aniecedentes familiares de EP
como FR.

> L6si6n craneal; Traumalismos craneoencef6licos, golpes repetidos en la
cabeza (Parkisonismo de los boxeadores).

Neurotoinas; exposicion a peslicidas.

Antoxidantes; s€ sospecha de suficiente ingesta, como pane de la dieta o
suplemenlarios, podria bajar el ri€sgo de EP o decelerar su progreso.

Consumo da agua; de beb€dercs y residencia en m€dios rurales.

Consumo de tabaco; varios estudios mostrarron una relaci6n negativa, mientras
que olros estudios no en@ntraron ninguna relaci6n significaliva. exceso de
fumar, mes de 2oldia

> Consumo de caff.

i Uso de antilnflamatorios no esteroid€os; ibuprofeno, naproxeno,
indomelacina, etc.

> Terapia hoimonal susttqtlva; en muieFs post menopa(sicas. 1? 13

3.6 COMPLTCACTONES

> lnfecoones

, Neumonia por asp rad6n

>UIcera por presiOn

>ALeradones nutlcionales

,Traumatismos y∞mplicadones de caFdas

, Incontinenda unnana,fecaleimptt fecaL

' Complicadones  reladonadas  
∞ n  los

faF naco16gi●os■

4.DIACNOSTICO DE ENFERHERIA

drerentes tratamOntos

Delerioro de la movilidad fisica R/C detedoro neu@muscular.

Ansiedad RYC cambios en el
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> Delerioro de la comunicaci6n RyC proceso de la enfermedad.

> Trastomo del patr6n del sue6o RyC maleslar fisicg, inlerrupciones: tratamiento.

> Baja adoeslima situacional RyC alteraci6n de la imagen corporal.

> D€ficit de autocuidado: baf,o R/C deterioro neurcmuscular.

> Gesti6n ineticaz de la propia salud RyC complejidad del r€gimen terape0tico.

> Estreflimiento R/C aclividad fisica insuticienle.

> Incontinencia urinaria funcional R/C limiiaci6n neuromuscular.

i Delerioro de la inleraccion social RyC limitaci6n de la movilidad fisic€.

> Patr6n sexualineficaz RyC enfermedad.

r Riesgo de caidas F/R deterioro del equilibrio.

5. OBJETIVO

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

> Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurol6gico
basal y disminuir complicaciones.

6 POBLAC:ON OBJET:VO

Padentesj6venes y aduに os hospnallzadOs con Enferrnedad de Parkinson

7 PERSONA RESPONSABLE

Licendada(o)en Enferrnera

8 GRADO DE DEPENDENC:A

Crado l‖

9 PLAN DE Cu:DADOS

AlgOntmos

`
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VALORAC10N Y D:ACNOSTICo DE ENFERMERiA

CARACTERIS■ CAS DEFINITORIAS DE LA ENFER‖ EDAD

ftlanifoataciongs cllnlcas motor6al
Temblor, rigidez, bradicinesia, lentilud ert la m6slicaci6n,
hiDofonia.
Trastornos poslurales, dificultad en el equilibrio.

fl anifoatacion€a clinicas no motoras:
Baja autoestima, angiedad. aislamiento.
Tastornos del $reio, iritabilidad.
Alteraai6n en la eliminaci6n uhnaria e inlestinal. estr€flimiento.

Coordine:
:nterconsu:tas:

Neurorsi。 10gia

Neuropsiccllo96
NeurovasculaЮ s(Doppler Transcraneaり
Nut"aOn
Evaiuac:ones:
UPDRS (escala de valorad6n uni'cada E P)
Tinest

Ettattnones:

imoono16● Ico:
TAC cerebral simple

二
1縦 認 醍 胤 留 TEI

DEL PARK!NSON

OIAGNOSNCOS DE ENFERIIERIA

Deteloro
^Je la

_mo●Idad
Fsにa

G6rlion
Insficaz
d6le
propa

00078

Estrenl

mie¨

00011

hconlne lcla

ulnana
仙ncOnal  l

00020

o6teiolo

int.racci6n
sodal

ooo52

Pal●n
sexual

inencaz

00お5

Ansiedad Ode●o● I Dete● oЮ
de la      de 18

00146  1 de91ua6n l comunica‐
|       | 

“

On
∞ 1“    verbal

1   00051

Trsstomor Baje D€ficlt
delPdrOn autoestima de
dels!€6o i situacional aulo

cuidado:
m196 00120 baio

_-__ ___J 00108
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Algodtmo 2
O€ICRIORO DE LA flOVTNTAD FbCA

R'C
Dst€ioro ngurcmuscular

I

t
2, REAULTADOS EsPERADOS E IND{CADORES EVALTAT|VG: OC

2.1 'AmbuLr 2.1.1 Crftana a Dato l€nlo 2,12 Soba €sadt ta,
2.2 rEquililrlo: 2el Eqlllibdo elceminar 2.2.2 Po!tura.
2.3 rEttrdo nauroldglco: conuol moooi central: 2.3.1 Manl€nin{€tlo da
le Po3lule 23,2 Espa60c6&d.

Etcrlt:' I Oarwmanta co.rpaometldo -5 ilocomprcmdtldo

０

０

$ITERVEi{C|O Ea: lC

Fomerner b6 ojedclor
Torsph de €jorcicios: ambulecl6n, contrcl
|husauler, equilbno. movilidad sdlcuhr
Fotndrler 106 mccani$6 corpo€les-

0

El

ロ

0

0

ロ

ロ

EI

El

ロ

ACTMDAD€s

Ll€l6min6 le motvacirtn dcl p€cierne para omp€zer plogrema! d6 €jorcldo.

Compfomi6o dd ped€nto prle sprgndnr poaluras conrctas.

CohborE con la tuldeapia.

Coloqle el peci6nte en una cama do b€ie altura,

lortnrya el pacirnta eccrce d€ h estnrclura y funciommi€nto do la columm veitobrd
sobr€ l€ oo3lci6n 6dima eo cl movimionto.

Entolb a 6vihr santal36 €n le misns posi:l5o durrn{6 pcriodo3 de {€mpo pmlongEdo.

Ptoporciono dilpo{illvos da ayuda (ba9t6n, endedor).

Ayvde a 9onaGa de t,3 y beLncoer al cuefo de leilo a l6do pera ostinxrlar mecanismos
dc.oldIbrb.

Plo9orclona msdlda! parq .l .quillbrlo, cl ej€rddo o p.ograme d€ €ducsci6n de catdes.

Raleh herv€naidtG en notr6 d€ onbrmedr.

Evslutr Indicado?Es

輛 luaCl・ n ←  N。
lnatrbrd,cra

<F aYllrdrla --+ sl
NOC

Condnfr co|| loa
culd.doa de Entamede
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A:gOrn,。 3

c€mbios en 6l *tado da la salud

I

I
3. RESI LIADOs ESFEI|ADOS E |]{[,|CAOORES E\fALuA.ln OA: IOC

3.1 *Afiofimle o da taobbm.3: 3.3.1 Vc6ellza sdt3ad6n da corntll
3.3.2 Oblieno ayud€ d6 un prof$lon€l sanitedo.
1.2 *Autocontol d. an l€(bd: 3.2.1 Lnlliza t6cnlca de r6l.l8cl6n pa.a raddlr
le s|siaded. 3.22 Menli€ie el det€mpef,o d6l rol
3.1 *l{h,tl (b rn l€r[d: 3.1.1 Sudo.eci6n 3.32 Tr.stomo dcl $ieilo.

E*ah: - I l{urca (bnoatrdo -5 Shmpae ahnodr'ado
Ea..h:- l Or.vr-6 Inguno
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ロ

0

Cl

Cl

0

0

0

€)el(uo todos los procldimientoq a rcdizar d pack l|l€.

A3uma l€3 manif€drcio.rg. de sentlmlonlo y mlad6-

Propo.ciono messjet ldcaions €n l5 clpalda pera |€dudr la enslcdad dclpo4ianl|,

Esauch6 con alenci6n, ctla un aanbl€nlc que fecililc ls confanzt.

Esbuezca ectivided$ r*reativas encaminadas a le €ducci6n d€ t6nsione!.

Inalruya el peci6nt6 sobre €l uso d€ t&nixs d9 r€Ljeci6n.

Adninktra modic5rn€nt6 qu€ [€du2can la an:t€dad E€glin prt3cnp(i6n r*dica.

Favorqca um ae6pirel6n 6fcaz firedientg el mactnismo d,b l, iffipiraci6n y
eldaclrn,

R6a[nrre d p€cidie €o lU s€gllidad porsonal-

Favorlzce la ar@r€n6n da s€fitini{rios. R€Al€|co nu€vas habilktades.

Coo.din taraph pclcolollca.

Rolialta hiarv€ncirrar an nale6 dr anl€m€da-

EV81uar indlcador● ●

Reev●:嘔 i●n  
←   N。 conlhca con ha

cul&do3 de Enllrr||€rL
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Algoriuno 4

DEI€RIORO DE LA DEGLT'CIO
R'C

Dai€doru n€ulom|l3crilar

Ii
.. RESI'LTADOS ESPERADOS E I OICADORES E:t'AUlArn'OST ttOG

{1 rEd.do rr. -glucl6n: al.! M.nlim€ la comig €n h boca a.l, C+-ffi
d6 b manicaci6n 4.1,3 capacil,ed pa|'.limpiar L c€v6ed orel.
/t2 rErtado de degluclon: tara oarl: a.2.1 Conuda |is sacr€dofrcr ordr!
(2.2 Fom€ci6n del bdo ellnbntedo.
1,3 "'Ertarto rlo dcglucion: l€aa aroflgha: 4.3,1 AlraganLmi0nto y/o to€ con
lo d.glucl6n 4.3.2 h.omodidad con le d.9iucl6n.(a ia.lrdo (h de0lucl6n: taaa lldngea: 4r.l Aldgantemlenlo, tos, o
na0aa5!.

E-d.r'I O].vr|r|- cotrrDonEodo - 5 tlo Go.np.ordido
E..l:-|O|1.-5Xhat|F

+
It{TElRl,lE cloilEs: luc

Tesrapid da le d6glud6n
Allmanteci6n
Pllc€uclon63 pere evilJ la aBpka6i6n
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Ep*q/. el tundan€n(o d€l r60in6n d6 degluci6n 6l psciento y fi.mllle.

e||!arL d p€cimto qu€ ebra y cbne la boaa en peperad6n pam le
fianioubd:ar de L cornida.

En aia a h ff||ila ncdldar (b dncEencia para lo3 €hogos,

Arota Inbfi/dal'|aa an rloldro dc cnf6rrleria.
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Ind|c.|tat
Raa{alrracldo +- l|O <- aEl||riyoa -] Sl

]{OC

Condn@ co|| loa--t c{ldldos de Enlbl|rcrL

呻 口 8



０

●

Ｐ

Ｌ

Ａ

Ｎ

Ｅ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

Ｅ

Ｊ

Ｅ

ｃ

ｕ

ｃ

１

０

Ｎ

Ｅ

ｖ

Ａ

Ｌ

ｕ

Ａ

ｃ

１

０

Ｎ

へ

（

（
　

　^

　^

　^

＾

（　

＾

（

（

（

（
　

＾
　

＾

＾

（

＾

（

（

（

（

（

（

（

（

＾

（

（

（

（

（

（

（

（

´

＾

（

（

（

＾

＾

＾

（

（

（

＾

＾

＾

Guia do lntervencl6n do Enfemoda

EDI祠 01
ENFERMEDAD DE PARKINSON

Paqina 9 de 20

Algor詢つo5
omRlolt● ●ELA COmuNcACЮ N M劇皿

RIC
Pmo瞑Ю de h enfe―d3d

|
5. RESULTADOS :SPERADOS E INDICADORE3 EVALUATIVO& IIOC

5.1 rcoftunicrcl6ni 5.1.1 t tillza l6muaj6 habbdo 5.1.2 R6canoc. b6
monEeies r€citidoc.
5.2'Comun|c d6n .xpn tvr: 5.2.1 tXilila d l€n0(€je hau.do voc€|.
5.3'Conrunlc&l6n Gc.fdv.: 5.,3.t fnerpr€{aci6n dol lengu46 hebledo
!.3.2 Reconocini€nto de menslios rEclbidos.

EtcaL:' I Grrvarirnia comprorntldo " 5 No comprofietldo

ロ

□

0

ロ

ロ

0

0

Cl

Cl

ロ

●

Roomiuaci6n ←   N。

Mojorer ta comunifit6n : d6feit dol habla
Dbminrxltl dc la a tedad

Indlcado|la
<-- avtlr|rdE -' sl

OC

Coddndr coo loa
culdado! de Edbnnerh

ACIMDADES

Indique una od6n dnrple y $cucha con atonci6n.

t,tillce pahbraa ltnplos y ftes€3 colte3.

t liliie g€sb8 con l*t mams.

Cooadine s€siona3 con te€pig d6t l6nguaje.

Anlme el pacieiie a que rcpna hr peleb€6.

Fedtrie ci|| Pera d oxamen de agucbza flditiva si laoc€de.
grird€ instruccirn€6 3€firlas do uns 6n una ante un p.ocedimiento.

Popoiciona lnbamaciitn objetfus rcrpocto del diegn66tico, tratsmi€nto y proi6slico.

Pafitanarca coar cl pechrl! psrs promovea la sogurlded y r€ducir €t mie(b.

ECtdozce edhiddra recl€dnre3 encffnina(bs s ls3 roduccion8 d6 t€nsion€s.

Ar,|o|. itta,varrclo|lce cn ftgtdrq do aniemFde.

INTERVENC10NES:NC

Evaluarind cadou
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interupc On03 1alanielⅢ

↓
6. RESULTADOS ESPETRAOOa E |I{)ICAOOREa 6/ALUAIIVO* llOC

6.1 su.no: 6.1.1 Horas de slloilo 6.1.2 Calidtd rh ndto 6.t.3 Dacpadar a
hora epropiadas 6.1.4 cama conforlaue 6.15_' Dilh.{lttd para crndffar al
su€no 6.!.6 Sucilo inlenumpido.

Escrla:' I Orrvalnenle compronbtldo -5 Nocompromaddo
E c.lr: i I Orrw-5 t{lnguno

:NΥttRVENCiONES:NC

ManO amiben“ I co而

“い rar e1 3u● 10

ロ

ロ

0

0

0

ロ

ロ

ロ

ロ

ACNUDAI'€S

Detsmino el $qu€{na dat suofia/ vigilia dd pactrfitc,

Incluya €l ddo rog|lh. d€ ru6no / vlgilie d€l ped€rta.

El€tormina 106 €focl6 qu€ tbne le medhacitl (bl peianta dl al €3qudm dal

Comprucbc d Gquems de su€fp dal pacieite y oh€rvc reacqon63 lklcr!
(mol6.ths y tr€cu€nda urinafia) y/o psl.ol69lca3 (mlodo y/o sGi6dad) qu6
intsrrumDan ol suello.

Ayu(h e ollminar b! !*lu€cion$ ostn sanles €nt6s do ia!6 a la csma.

Ayld6 d p.dqie a hiter d sudlo duranle el die.

&hntfrqr€ loa n (tanent6 qua d psci6nte o3t! tdnando para sl su6no.

Anob ltfunonclono3.n rcAlruo6 d. €nbrm€r|a,

Racvrlurcl6n <_ O
Illd:cad―

‐ 輌
ぽ

→ ヨ
Conunoa con bc

cuidadoa da Enf€rm€rla
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7. RESULTADOA ESPE]RAOOA E ISIGADORE. A,ALUATI\,6t IIOG
?.1 tAr'loard|rr: 7.1.1 Acoiacl6n dr le! propLa tnltadoarca
7.'1.2 Comunicelon .bbrle 7.1.3 Ment.lhcnto d.l cdd.rto / tl.l|
paalonel ?.ta ltvcl dc contanza,

E c.L:-I rma poaflvo - t thfipr. po.litlvo

lmERlrE .GlOt\E8: I{lC

Poiarrcled6ar dc b arlo.sllna

ArffLr €l afion||nl€nto
h.ndad6.l rh L [n4cn coDoarl

０

０
０

０

０

０

　

０

０

０

ロ

actMo oeS

ElGlomh€ L confienza dcl paddfu cn lrlt p.oda Jr&loa.

Muaslr! conitul dr le caFcidsd rtcl padstta pal. c.lnrdar &
Jluaci6n.

Fdiltc un an$bnb y rcuvirL(h! qua eun€rioar b &no€afma,

Atacaoioqt. C Aaab r par. propoEio.r.& epoyo,

Vdort L coarp|larsiir t d padoito dal proc€lo (b l€ antoma<lsd,

Aylda d ,adsr[a a la9anr al sapdo taao dr lo! sanlir*rntos dc vell€
galtoata.

Eva:¨ rh“
“

do“ |

商 lu・Cl・n ←
"

国

…+… →
HOC

Coodnt col| lca
culdtdoa da Ertlr|narLSi →

υ
Dtd.t rr
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Alg。赫 。3

0EFICrOEArFOCuDA● ●:“的 ′Hl●曜踵
購

Detelom nouomuョ
"bi

|
E. RESI,L'ADO6 ESPERADOA E NDNCAIrcIGS EI,ALI,AIT!,O8: 

'IOC1.1 'auloculdrdo: hno: !.1.1 Entre y set€ dd c{rono ds bailo at.2 Rauar
la tarnp€€irre dolEgua a.1.3 So bafu .o la dlda,
8.2 'Autoculdralo: hlgbm: 8.2.1 S€ lave laa menos 8.2.2 Madiona la
higleno bucal8r,.3 Man enc le hlgl6n6 coDorai.

Elcatr:'l Otlylt||oL comproixldo -5 No corflFomaddo

ロ

ロ

●

'NTERVEllCiOnS:NIC
Fa● 1larla a¨ nttponsabi!lad
Awda con10S am●al●adOs balo′ Ы9bne

―
m en10 de L salu● bucal

ロ

0

□

□

0

0

0

Cl

ロ

ロ

●

●

ACTIVIDADES

consrl€r€ la cllhftr d€t paciontc aliomcntar laa ectvldad€5 do auto cui(do,

Consirel. b cdad del pad€nte elfdn.fl[sr 16 dividader (|. &to odt|.do-

Arimo al p€clanle qu€ a$fna la ro3ponsablidad € al prodo.t Grldrdo.

Prooordom Inliddad dulente 6l ba6o.

Manl6rE€ Mgllenci€ con3ten!6 durante €l baio.

Insp€cciqE cl€atedo d€ ta paol dlrante el befio.

Ens6lE d packte a c€pibn'e 106 dientes. earies y hngue.

En$iL y tnrdc al pdl€nt a 
'3olizsr 

ls hiobne bucd d€spu6s d€ lss comlda!,

Cont'ola y lyutr €fi b linplczr dc las ulles.

|ndruF d p.clxtc y farnilkt b impodancia det cuid€do d6 to! pi6s.

hlpaaddta d can€b y d crl.rc c€b€{odo a darb

Ro0iafa ffandrdon€o dr tds3 da €{S6rn€ria.Ｅ

Ｖ

Ａ

Ｌ

Ｕ

Ａ

Ｃ

‥

Ｏ

Ｎ

Evaluar indicadore3
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Conllnoa coo lo3
culdadoa da Enfarmolla
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GESnON:NEFCA2● E IA PROPIA SALUD
RIC

COm● erdad de r● gimen ter¬
"“
にo

↓
O RESuLTADOS ESPERA●OS ElNDiCADORES EVALuAWOS:NOC

91'・Autoculdado:9 1 l Med cadon no paremeral
●2・・ Conducta de cumpl,mわ ntO:o21 Acepla el diagnOslco del profosOna,3anra"0
9 2 2 Monlo12a la respuega a la medicaciOn

93・・Conducta teapeutica: enf● 口nedad o le3i● n: 9 3 1 Acep18 01 diagnOstcO del
prdesional sanlar o 9 3 2 Monto12a la rOspuesla a la medに aciln
04~Con∝ iniento: 

“

9i朧n tettpeutico:041 Pa僣dpa en la asislencia san181a
prdesiona1 9 4 2 Tolna dec s ones cuando ol,め ente esincapaz de hacono
95"PattciPaciOn de b Fan‖ la en elに●1‐n tettpel“ co:9 5 1 Parlidpa en a
aslstenoa sanna"a prOleslona1 9 3 2 Toma decis,ones cuando el paciente es incapaz de
hace“

E●cBI●:“ l Nu― denc― do‐ 6 SLmpre demo8tndO
E8Cnln:-l NinOnn con∝ i口峰 nto‐ 6 Con∝ Immtc extenso

lNTERVENCiONES:N,C

CI Ense“ nza nЮ dicamentos prescrtos

ACTMDADES

S●a loS d:e2CO― 10s de b admini● 嗜κ,6n"memmemOs

IIletemine el ∞ no■ miento de a medtacon ソ la ∞mprensOn del mndO de
administraci6n l● rpane d● pa● ente

Delomine cualque「 reacc 6n del paciente que rec be medica● On oral ld“CuLad para
tragar nauseas,vlmtos)

Administre los medicamontos con el est● mago vaciO cevOdOpa)

infome al pngente de las acciones y los pos b es efmos advesos esperados de bs
medにam●

“

os

Ayude al paOenle con lainge“ on delos med● me¨s

V●o6queta tOlla dtt de ta administraciln deは m∞ caciOn

R398t● bS■■●
“

mentos administndos

l肥羮Nya al pacわ nte y J faml:8子 SOb鮨 鮨 foma de adnini艶 ‐ 6n dol med camento

ロ
　
　
ロ

口

０

　

０

０

０

０
Ｅ

ｖ

Ａ

Ｌ

ｕ

Ａ

ｃ

１

０

Ｎ

Eveluer indicador€s

Condnda con lo!
culdado3 de EnGrmorla

謂
"

ヽ
―

‐

レ

ン

ENFERMEDAD DE PARKINSON
Gula de lntervenci6n do Enfermeria
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Algoritrno I 0

E IREftI{IEIITO
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Ｌ

Ａ

Ｎ
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Ｎ
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Ad vldad lsicaい
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●enle

l
10 RESuLTADOS ESPEItADOS E‖DCA●●RES EVALuAW06:NOC
101・E1lminac10n i“

“
“

nai:101 l Pat“ n d8 01minag6n 101 2 Cond de
n■ mlenosim● 51●JeS 10 1 3 FacIldad de el市 n3● ln de hece3
1● 14~Eslrmimlem0 1o 1 5′ ●u80 de ayuda p● n diminac6n

― l■ :。 1 0nvemnte cOmpro‐ tldo‐ 5 No compromeudo
E●cala:-1 0nve‐ 6 11inOuno

lN「ERVENCiONES:"C

O Manep de nunc6n
口 Manelo de llquidos
O Manelo d8 03trenimlen10
口 A●nn 3tm6n de med“ mentos

ACTMDADES

a ldontifque los t*tor€6 (m€dic€monl6, rsposo cn cara y di€te) qua pu€dan lar cal[a

Ll Vigil6 la apadci6n d6 si{lno6 y sintomas (b gstrlilimionto,

o lmluF el p€cienlc y femilia acerca de te dida tu3 0n fibra_

O Evaki€ la mcdbeclin pem v€r si hey cfoctos gastrcintastjn€les r€qmdados.

o Forn€dt€ .l auan€nto de |a ingesta d€ tlquidos y vigil€ le ingesta d€ slimentos.

q Compruabo movir anto3 h€stinatss inciuy€ndo trlcusncia. conslstoncis, fomr€ y cobr.

O SuCara d uao & abhndadore! d6 h€cas si proced6.

O Instn ya 3l t&iGnta / fantl€ lobro at u6o con€cto d6 lex.1 as.

O Ragi!tso 4 di.rb en hq. lrrtc. drpoiclon€s.

O Pala 3l pai*$t sdne|.lns,i. y rx,la on Hildoaie Clinica.

O R.3lda! Intafv€ncttt6 Go nota3 do anllameda.

Condnoa con lor
cul(l|do8 al€ Enllf|nsrt!

Ev.lurr indicrdoG3

Raavalurcl6n +_ |!o a_ →   SI
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A!gOnm。 11

R/C
Limilaci6n neurornuscriar

I

+
tI. REST,LTADOS EAPERADOS E NOICADORES R'AI'Afl\'Og: 

"OC11.1 -condn€ncL udmrta: 11.1.1 R6coo6a le u€€ncE nhcldrel lt.l.2 Or|m
3n un r€c€ptdcdo €pmphdo 1,1.1.3 Tbmpo €d€coado hesta ehanzfi 6l hodoo
enlra le urgcnci€ y l€ avacuaci6n d€ la odm 11.1..* Ropa antariy o da la
c6m6 mqada dilent6 la noch6.

Eacalt:- I llunca (bnortrdo-t SlcmDf| damoqtardo
Etcrh: rr- I ShnprD danoctrrdo -5l{lnca darnoatrado

Ｐ

Ｌ

Ａ

Ｎ

Ｅ

Ａ

Ｃ

１

０

Ｎ

Ｅ

ｖ

Ａ

Ｌ

ｕ

Ａ

ｃ
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Raavaluacldr <_ NO

lNTERVENC10NES:Nに

口

“

anelo de tt diminmOn u● nana
口 Emttnamlonto del hlblto u"neno
O EVacu“

“

n lnmed eta

indicadon3
←  mh“ n"Ю

` H.  stN∝
Coninih coi loa

coldado3 als EntermofL

E
」

E
C
u
C
i

0
N

|

ACllⅥDADE8

口 Ob80iVe Si hay● 9ncls y S"0「 us de retenc6n ullnana

Cl ldettque faaores que com● buν8n a epsOdios de incominenda

EI Explque al pacle¨ bs slgnOs y sinbmas de nf‐ ●n ulnarla

O Propo口oneintndad pare r J“ 00

0 0otemine b∞ nclenct3 del"deme d● eslalo de conlinonda pttgu"lnd● o3103●
mOledO。 30Co

口 En30“ al pooonte a tor旧「∞面 enda de comenerぃ 。lna emに 30Sbnes de aseO

口 ●●a mo¨ 03703-OS do鴫 3036n d0 8“ Ю en un regislrO dinico

D Elobm et re1 3tn de COnboofEh∞■ ol persOnai patt mforzar y estimuar a

…

‐
・・
p・901a d0 0V3Cua● On plntua1 30mana!y segun 3● a neCesano

Evaluar indicadofe3
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lltlER\,/Elclot{Esi uC

Armontsr sistefiaa d€ apolo
roendad6lr (b ls sochfiz*i6o
Ffdcncied6n dr le conci€nda d€ simhmo
rodrbci6n & b edo3dirna
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口

０

ロ

ロ
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□
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Ev■:uarindndoM

＾

（
　

＾

蔽 :疇 1・n  
← N●

indlca●●‐

‐ ●v●:un■り● →   s:
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弔
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―  
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Condn{a con loo
cui(hdo! rl€ Gh||.rm*fa

Guia do Intorvonci6n do Erfonno.ia
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Algoritmo l2
o€tERtono DE t-a itTEnAcc6x aocu|.

R'C
Limitaci6n d€ 0 movilided lisica

I

i
,I2. RESULTAIrcS ESPERADOS E SIDICADORES EVALUATTVOS: IOC

12.1 'luulld.d.a d. h lriEr&cliin .oclrl 12.1.1 Coo.rsd6n co.r 106

demfu 121.2 S€n$bilHad con lo! dem$ 12.1,3 Rclaclon€ con loa d6m{8,
12.2 -lmd|cac|6n aocLl: 12.2.1 lnteracd6n con mi€mblos da l€ lanllla
122.2 Pankip€don e|l organi:€cl6n d6 activlded$-

Etoth: - I ilunoa aLnoabado.5 sLmpri &fio3lfldo

Ｐ

Ｌ

Ａ

Ｎ

Ｅ

Ａ

Ｃ

１

０
‐
Ｎ ‐
‐

‐

コ
‐
―

↓

ACTMOA!)ES

OsLmioe elgre(b d€ apoyo faniliar.

obsllve b sibJ€ci6n fafii[9r aclud.

Anjma al paci€nte a (bgalrollar |€laciones,

Anarno al D€ci€fi16 a c€mbiar d€ ambionte. como 3alir e c€minar,

Ayudc J psddne a idfidllcer 6l lmpacto quG ti€n€ ls €nfuamodrd 6obrE €l
corEaplo de si mlsr|o.

Aylda al paci€ria a id€rn lcar l€ fuente d6 motivact6n.

Prororl ona orpadencbs gue sumento la sutonom[€ d6l paclentc,

R€daar fira|.odon.3 an notaa da cnfemcfia,
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Ｌ
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Ｅ
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Ａ

Ｌ
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Ａ
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I'. REST'LTADOS ESPEMDOA E NDITCADOREA EVAITJAIWOA: OC
1{l -Conducr. (|. prwfidon d€ calda3: 141.1 Ulo dc barardlhs D.fa
agerEG€ 14.1.2 UKr cofrcdo d€ dlspo3lltuG & ayude ltl.3 Btrtmd6n d.
oqplca, doremamlOnios y €bdllenladoroa en d d3o.

ElcrL: - I Nufia (hrnoatido -5 shmpn. daanoalrado

lilIERVEI{ClOtGS: ]{lc

Ayude con 6l eutoculledo: as6o
Aylda con 6l Eulocrrltedo: Le6leci6n
P€vanci6n d€ csldas
Uanalo snbiantrl: logudd.d

ACTMI'AI'ES

ldondfqu€ conducles y tadore3 qu6 ahctan 6l rl€ago da caldaa.

Contmle la merdu, €qlilabrio y 6l cansencio en la cl€dnbuled6n.

Ayud6 a la deenbuLd6n dG h poEona in€3tablc,

Proporc.iona dispo6ilvo6 d6 ayuda (basl6n o bara d,a epoyo pere ceninrD para
coru6guir une &ambolad& e3tabl6.

EnsaiL d oeclenlc a ulilizar basl6n o un andedor,

Coloque ba objetos el elconce dcl pacl€nle sln qu6 t€noa qu6 hac€r €du€rto6-

lr|s{ruye d p.rcitrt6 para que pi& eyuda almovers€.

Oris|lt d 0ad6. a lobre al ofit€n flico (b ta hebtlaciltn.

Edl4la a lo! miembaos d6 la familia sobG lo5 tsclores de iergo quo contrlbuye
a Lt caltta3 y cdno d€n|hdr lo! dr6go3.

Roglll! i ctwndon!3 €n not4r da antomerta,

Evaluar lndlcrd,oras

lnd|ca{lol.3
<F a[l|.{6 --] Sl

NOC

Condnda cdr 16
culrlidoa dc Enteinerlr

R-v.tu*l6n <_ ito
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