CUIDADOS SOCIOSANITARIOS A PACIENTES GERIATRICOS

el R

ﬂ SKU: CURUSJONLO055
Horas: 120

OBJETIVOS

* Disefiar instrumentos para la correcta valoracion integral de las personas mayores
ingresadas en hospitales geriatricos con la finalidad de orientarles al recurso mas idoneo.

* Identificar las caracteristicas y necesidades de los ancianos institucionalizados, ademas
de elaborary coordinar programas de atencion sanitaria individualizada de calidad.

e Disponer de unos recursos sociosanitarios dignos, suficientes y de calidad para todas las
situaciones de hospitalizacion en la vejez: enfermedad, deterioro cognitivo, soledad,
dependenciay fragilidad.

e Asesorary educar al paciente anciano y sus cuidadores en el fomento de habitos
saludables, estimulando la actividad y lograr el maximo grado de autonomia en la vida
diaria.

e Fomentar politicas de técnicos de grado medio de promocidn de la salud y prevencién de
las enfermedades geriatricas osteoarticulares y reumatologicas.

e Llevara cabo politicas de técnicos de grado medio en Primaria y a nivel residencial que
favorezcan el envejecimiento activo.

e Garantizar la mejora de la calidad de los cuidados del personal sanitario con las personas
mayores de forma que sus bienes y servicios se adapten en lo mejor posible a las
demandasy preferencias de los mayores.

e Ayudar a las familias con ancianos a gestionar la situacion mediante el apoyo emocional,
la informacioén, la motivacion, coordinacion y el uso adecuado de los recursos disponibles.

e Distinguir los procesos de envejecimiento de los sintomas iniciales de las patologias
propias de esta edad.

¢ Reducir los factores que incrementan la enfermedad y la dependencia de los ancianos.

CONTENIDO

Contenidos:

Tema I: Aspectos generales de la geriatria
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Introduccion.

Conceptos e historia.

El auge de la geriatria.

Algunos principios generales.
Resefia histérica de vejez:
Epidemiologia del envejecimiento.
Falso envejecimiento.
Envejecimiento intrinseco.
Envejecimiento extrinseco.
Envejecimiento y enfermedad:
Deterioro de la homeostasis.
Enfermedades mas comunes en geriatria:
Semiologia especifica.
Envejecimiento y salud.

El cuidado del anciano:

Modelo de conducta de Andersen.
El anciano terminal:

Cuidados paliativos.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema Il: Funciones y protocolos de enfermeria
Introduccion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema lll: Higiene y aseo del paciente geriatrico
Introduccion.

El bafio del enfermo.

Bafio completo.

Bafio parcial.

Lavado del cabello.

Cuidados de la bocay dientes.

Aplicacion de cufia y botella.

Métodos para hacer una cama:

Lenceria.

Técnicas para hacer la cama del paciente.
Bafio del enfermo en coma. Limpieza de la boca. Método y material necesario:
Introduccion.

Bafio del enfermo en coma.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema IV: Constantes vitales
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Grafica de la historia clinica.

Temperatura:

Termdmetro clinico.

Pulso.

Respiracion.

Actitud de enfermeria ante los problemas respiratorios.
Tension arterial.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema V: Movilizacion del enfermo geriatrico
Introduccion.

¢Afecta igual la jubilacion al hombre que a la mujer?

La vejez, dia a dia.

Cémo adaptar el medio al anciano.

Forma de actuar ante una caida:

Transporte y movilizacion del anciano accidentado.
Sindrome de inmovilizacion.

Reacciones mas frecuentes del anciano ante la inmovilidad.
Cuidados del anciano inmovilizado:

Métodos para prevenir las Ulceras por presion.
Transporte y movilizacion del anciano hospitalizado.
Movilizaciéon del anciano inmovilizado y encamado: cambios posturales.

Capacidad de cada paciente para el mantenimiento funcional del movimiento.

Resumen.
Autoevaluacién.
Bibliografia.

Tema VI: Cuidados generales de Ulceras y vendajes
Ulceras por presién:

Valoracion del paciente.

Valoracion del cuidador principal.

Valoracidon de riesgo de UPP.

Diagnosticos, NOCy NIC.

Historia natural de la UPP: Nivel de prevencion.
Prevencion de Ulceras por presion.

Superficies especiales.

Plan de medidas preventivas.

Valoracion de UPP.

Cuidados de las Ulceras por presion:
Desbridamiento.

Limpieza.

Abordaje de la infeccion.

Dolor.

Apdsitos.
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Otros tratamientos.

Medidas para el tratamiento de Ulceras por presion.
Vendajes:

Aplicaciones.

Caracteristicas y tipos de material.

Principios generales a tener en cuenta en un vendaje.
Clasificacion de los vendajes.

Forma de retirar un vendaje.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema VII: Dietas

Introduccion.

Factores que influyen en la alimentacion del anciano.
Necesidades nutricionales de los ancianos.

Normas para una correcta alimentacion de los ancianos.
Equilibrio de la dieta del anciano.

Nutricidn hospitalaria en el anciano.

Condiciones asociadas con la desnutricion en el anciano.
Funciones del personal sanitario ante el anciano hospitalizado.

Cuidados especiales en la administracion de los alimentos al anciano hospitalizado.

Clasificacion de dietas seglin patologias.

Importancia de la dieta mediterranea.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema VIII: Alimentacion enteral y paraenteral

Alimentacion enteral:

Tipos de alimentacion enteral.

Técnicas de introduccion de la sonda nasogastrica.

Comprobacion de la situacion de la sonda nasogastrica.

Papel del personal sanitario ante un paciente con sondaje nasogastrico.
Forma de administrar la alimentacion por sonda.

Administracion de medicamentos a través de la sonda nasogastrica.
Alimentacion parenteral total:

Alimentacién parenteral total.

Alimentacién parenteral mediante un cateterismo venoso central.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema IX: Caracteristicas generales del paciente geriatrica

Introduccion.
Concepto.
Definiciones:

Pagina: 4



Paciente anciano y geriatrico.

Asistencia geriatrica en atencidn primaria.
Caracteristicas fisioldgicas del envejecimiento:
Cambios fisicos.

Cambios psiquicos.

Enfermedades mas frecuentes.

Trastornos mentales de la vejez.

Caidas en las personas de avanzada edad.
Cuidados basicos de enfermeria geriatrica.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema X: Alteraciones neuroldgicas en el paciente geriatrico
Introduccion.

Sindrome confusional agudo (SCA).
Demencias.

Alzheimer:

Evolucion de la enfermedad de Alzheimer:
Primera etapa: Deterioro leve.

Segunda etapa: Deterioro moderado.

Tercera etapa: Deterioro grave.

Factores a tener en cuenta con el paciente de Alzheimer.
Enfermedad de Parkinson:

Etiologia.

Epidemiologia.

Signos y sintomas.

Sindrome de Korsakoff.

Corea:

Valoracion de grados de incapacidad fisica y psiquica (Escala de la Cruz Roja).

Escala de valoracidn fisica de Barthel.

Escala de actividades de la vida diaria (KATZ).
Escala de Tinetti.

Escala de Lawton.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XI: Paciente nefrourolégico
Introduccion.

Cambios fisioldgicos y anatomicos del rifidn en el envejecimiento:

Sondaje vesical o cateterismo.
Anuria.

Enfermedad renal arterioesclerdtica.
Insuficiencia renal cronica.

Dialisis y trasplante renal:

Paciente uroldgico:
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Hematuria.

Retencidn urinaria.
Incontinencia urinaria.

Litiasis vesical.

Hipertrofia benigna de proéstata.
Cancer de proéstata.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XII: Paciente quirdrgico

Introduccion.

Clasificacion de las intervenciones quirlrgicas.
Fase preoperatoria.

Fase intraoperatoria:

Area quirirgica.

Anestesia.

Hipertermia maligna.

Cuidados de enfermeria para el paciente quirurgico.
Fase posoperatoria:

Posoperatorio inmediato.

Posoperatorio.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XllI: Medicina paliativa en fase terminal
Introduccion.

Actitud de enfermeria.

Obligaciones sanitarias.

Cuidados generales.

Sintomas psicolégicos.

Ultimos dias: Fase terminal.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XIV: Paciente respiratorio
Introduccion.

Aparato respiratorio.

Fisiologia de la respiracion.

Enfermedades del aparato respiratorio.
Métodos para administrar oxigeno.

Cambios del aparato respiratorio debidos a la edad.
Infecciones mas frecuentes en el anciano.
Enfermedades profesionales en ancianos.
Paciente anciano con disnea:
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Rehabilitacion del paciente con disnea.

Rehabilitacion respiratoria. Indicaciones, técnicas y resultados.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XV: Paciente cardioldgico

Funcion cardiaca.

Insuficiencia cardiaca.

Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares (ECV):
Definicion.

Epidemiologia.

Hipercolesterolemia (RR de cardiopatia isquémica = 4).
Hipertension arterial (RR global=3; RR ACV=T).

Tabaco (RR=1,7).

Accion sinérgica de factores combinados.

Dieta.

Otros factores de riesgo.

Prevencion primaria de las enfermedades cardiovasculares.

Conceptos y principios de las dietas terapéuticas en los cuidados de enfermeria cardioldgicos:

Dieta de los enfermos cardiovasculares.

Dieta de los pacientes con ateroesclerosis.

Dieta en los pacientes con enfermedad coronaria.

Dieta de los pacientes con infarto de miocardio.

Dieta de los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva.

Dieta de los pacientes con hipertension arterial.

Pruebas analiticas y diagnosticas.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XVI: Diabetes

Introduccion.

Recuerdo de la composicion y funcidn del pancreas.
Regulacion de la secrecion de insulina.

Criterios actuales para el diagnodstico de la diabetes ADA 2017.
Seguimiento clinico:

Prevencion.

Diabetes tipo 1y los nuevos tratamientos:

Tipos de insulinas.

Insulinas de accion rapida.

Insulinas de accion retardada.

Régimen de tratamiento insulinico:

Pautas de insulinoterapia.

Recomendaciones nutricionales en el paciente diabético:
Introduccion.
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Obijetivos.

Composicion de la dieta.

Requerimientos caldricos.

Distribucion de principios inmediatos.

Hidratos de carbono y fibra.

Grasas.

Proteinas y sodio.

Minerales, vitaminas y alcohol.

Alimentos para diabéticos. Bebidas light. Edulcorantes.
Recomendaciones preventivas.

Aspectos psicologicos.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XVII: Paciente traumatoldgico

Introduccion.

Anatomia y fisiologia. Huesos, articulaciones y musculos:
Huesos.

Articulaciones.

Mdsculos.

Patologias mas importantes en huesos y articulaciones:
Enfermedades del hueso (osteopatias).

Enfermedades de las articulaciones (artropatias).
Enfermedades de los musculos (miopatias).

Cuidados generales en pacientes hospitalizados con problemas osteoarticulares.
Métodos de inmovilizacion y fijacion externos mas usados. Cuidados y actuacion de enfermeria:
Férulas.

Escayolas.

Tracciones.

Fracturas mas importantes en la 32 Edad: Caderay fémur.

Intervenciones quirdrgicas ortopédicas mas importantes: Osteosintesis y endoprétesis.

Cuidados:

Ejercicios para una artroplastia.

Técnicas terapéuticas de rehabilitacion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XVIII: El paciente con problemas digestivos. Valoracion y cuidados
Introduccion.

Anatomia y fisiologia del aparato digestivo.

Valoracidn en pacientes con problemas gastrointestinales.
Frecuentes patologias del aparato digestivo:

Caries dental.

Enfermedad periodontal.
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Gastritis aguda.
Gastritis crénica.

Ulcera péptica.
Hemorragias digestivas.

Enfermedad inflamatoria intestinal: colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.

Cirrosis hepatica.

Pancreatitis aguda.

Pancreatitis cronica.

Colelitiasis (calculos vesiculares).

Hemorroides.

Cuidados en pacientes con problemas gastrointestinales.
Procedimientos y técnicas mas usuales:

Procedimientos.

Procedimientos.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XIX: Anciano psiquiatrico

Introduccion.

Enfermedad de Alzheimer:

Actividades de enfermeria.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XX: Atencion domiciliaria

El papel de enfermeria del servicio de ayuda a domicilio (SAD):
¢ Qué es un auxiliar profesional?

Perfil del auxiliar del SAD.

Tareas fundamentales de los auxiliares del servicio de ayuda a domicilio.
Funciones de los auxiliares del SAD.

Trabajo en equipo del SAD.

Acondicionamiento de la vivienda de los usuarios del SAD:
Caidas.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XXI: Niveles asistenciales en geriatria

Introduccion.

Recursos hospitalarios para el anciano.

Unidad geriatrica de agudos (UGA).

Unidad de media estancia.

Hospital de dia geriatrico (HDG).

Otros niveles asistenciales. Unidad de larga estancia.
Equipo de valoracion y cuidados geriatricos.

Atencion geriatrica domiciliaria.
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Consultas externas.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XXII: Consideraciones sanitarias en el uso farmacolégico
Historia.

Origen de los medicamentos.

Objetivo de la farmacologia. Definiciones.

;Como llamar a un farmaco?

;Qué hace el farmaco?

Factores psicoldgicos. El efecto placebo.

Factores capaces de modificar la actividad de los medicamentos.
Presentacion.

Modo de administracion.

Principales presentaciones de los farmacos y vias de administracion.

Comparacion de las vias de administracion de farmacos.
Interacciones medicamentosas.

Alergias a farmacos.

Toxicidad de los farmacos.

Intoxicaciones agudas.

Abuso y dependencia de los farmacos.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XXIII: Primeros auxilios

Qué es lo que nunca debe hacerse y qué debe hacerse siempre.

Qué es lo que debe hacerse en caso de realizar los primeros auxilios.

Cadena de supervivencia.

Soporte vital basico.

Valoracién inicial.

Parada cardiorespiratorio:

Valoracion del estado de consciencia y Solicitud de ayuda.
Valoracion de la respiracion.

Principales cambios en las recomendaciones de consenso en reanimacion 2015 seglin el consejo

europeo de resucitacion

(ERC).

Clases de recomendaciones.

Principales directrices de consenso en soporte vital de adultos.
Resumen de soporte vital basico para adultos, nifios y lactantes.
Hemorragias y shock.

Heridas y contusiones.

Producidas por la temperatura.

Primeros auxilios en caso de quemaduras.

Lesiones osteoarticulares.
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Atencidn al paciente politraumatizado.

Movilizacion y evacuacion de politraumatizados.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XXIV: Paciente moribundo. Actitud ante el entorno del paciente
Introduccion.

Necesidades del paciente moribundo.

Actitud ante el entorno del paciente moribundo:

Tener resuelta la actitud ante la propia muerte.

Saber escuchar.

Empatiay uso de un lenguaje adecuado.

Importancia de la comunicacion no verbal.

Respeto a juicios, confidencias y creencias del paciente y familiares.
Flexibilidad en el trato y Control de la implicaciéon emocional.

Sugerencias para implicar a la familia en la asistencia del enfermo moribundo.

Paciente moribundo, exitus y cuidados postmortem:
Exitus.

Cuidados postmortem.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XXV: Bioética y legislacion.

Introduccion a la bioética: definicion y concepto.
Principios éticos de la asistencia sanitaria trasplantes de 6rganos.
Valoracion ética de los trasplantes.

Ley Espafiola sobre extraccion y trasplante de 6rganos:
Eutanasia.

Valoracidn ética.

Debate legal sobre la eutanasia.

Regulacion juridica espafiola aplicable a la eutanasia.
Alternativas a la eutanasia.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XXVI: Guia de uso y ordenacién de la historia clinica
Presentacion:

Requisitos de la historia clinica.

Normas de uso de la historia clinica.

Normativa legal sobre la confidencialidad de la historia clinica.
Normas de ordenacion de la historia clinica:
Generalidades sobre la ordenacion.

Ordenacion episodio de hospitalizacion.

Ordenacion episodio de UCI.
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Ordenacidn episodio de urgencias.

Ordenacion episodio de consultas externas.

Ordenacidn episodio de hospitalizacion domiciliaria.

Ordenacidn episodio de cirugia sin ingreso.

Normas de actualizacion e incorporacion de documentos de la historia clinica.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.
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