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ESPECIALIDAD: PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL PACIENTE GERIATRICO
GERIATRIA CON DETERIORO COGNOSCITIVO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADOS ESPERADOS ‘

PATRON: 6 COGNITIVO PERCEPTIVO RESULTADO(S) INDICADOR( ES) ESCALA (S) DE MEDICION PUNTUACION DIANA
ESPERADO (S)
e Identifica el lugar Se hara una primera valoracién
Deterioro de la memoria R/C deterioro | RESULTADOS: donde esta 1  Gravemente comprometido | previa a la intervencién de
cognoscitivo M/P fluctuacién en el nivel de | Orientacidn cognitiva e Identifica el dia 2 Sustancialmente enfermeria y una segunda
conciencia,  fluctuacion en la  actividad presente comprometido vanra.cién ba.sada en lo
psicomotora, agitacién creciente y percepciones e Identifica el mes 3 Moderadam-ente obtenldolpost |thervenC|on de
erréneas. comprometido enfermeria, registrado en la
actual 4  Levemente comprometido seccion de  respuesta y
e Identifica el afio 5 No comprometido evolucion de la hoja de
actual registros clinicos

INTERVENCION : Orientacion a la realidad

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ‘

Actividades:

Dirigirse al paciente por su nombre al iniciar la interaccion

Acercarse al paciente lentamente y de frente

Realizar un acercamiento calmado y sin prisas al interactuar con el paciente

Hablar al paciente de una manera distintiva, a un ritmo, volumen y tono adecuado.

Hacer preguntas de una en una

Evitar frustrar al paciente con demandas que superen la capacidad

Informar al paciente acerca de personas, lugares y tiempo

Presentar la realidad de manera que conserve la dignidad del paciente (proporcionar una explicacién alternativa, evitar discutir y evitar intentos de convencer al paciente).
Repetir el ultimo pensamiento expresado por el paciente

Mostrar sugerencias/posturas fisicas (mover la mano del paciente haciendo los movimientos necesarios para cepillarse los dientes), si es necesario, para completar la tarea dada
Fomentar el uso de dispositivos de ayuda que aumenten la estimulacién sensorial ( gafas, dispositivos de ayuda a la audicién)

Animar a la familia a participar en los cuidados basandose en las capacidades, necesidades y preferencias

Permitir el acceso a objetos familiares, cuando sea posible.

Ofrecer psi coeducacion a la familia y los seres queridos respecto a fomentar la orientacion a la realidad
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