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PALABRAS CLAVE Resumen

Cuidadores; Introduccion: El articulo describe la implantacion y efectividad de un programa de educacion
Dependencia; sanitaria a cuidadores en la Unidad de Neurologia del Hospital de Valme en Sevilla.

Educacioén sanitaria; Las enfermedades cerebrovasculares o ictus constituyen la tercera causa de muerte en los
Actividades de la vida paises desarrollados.

diaria El ictus supone la primera causa de discapacidad en el adulto, sus secuelas no solo afectan a

la persona que lo ha sufrido, sino que también influye a los familiares cercanos, pues son estos
quienes deben hacerse cargo de sus cuidados.

Al alta hospitalaria dichos cuidados son administrados en su mayoria por los cuidadores
familiares.
Objetivos: Describir la implantacion de un programa de educacion en salud a cuidadores en
neurologia del Hospital Universitario de Valme (Sevilla).

Evaluar la efectividad del programa en la adquisicion de conocimientos sobre los cuidados a
pacientes dependientes que han sufrido un ictus.

Facilitar la labor del cuidador familiar.
Método: Estudio cuasi-experimental, longitudinal y prospectivo. Poblacion: cuidadores de
pacientes. Periodo: mayo y junio de 2012. Muestra: 56 cuidadores.
Resultados: Correccion de 462 déficits en la evaluacion final (89,2%), siendo los déficits detec-
tados en una primera evaluacion 518 sobre un total de 559 items evaluados.

Perfil sociodemografico del cuidador de un paciente con secuelas de ictus: mujer mayor de
55 afos.
Conclusiones: Un programa formativo de cuidados individualizado para cuidadores es (til y
repercute positivamente en la adquisicion de conocimientos. El porcentaje cercano al 90% de
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déficits corregidos tras la primera evaluacion demuestra que el programa «Pie de cama» es
efectivo para mejorar las carencias de los cuidadores/as.
© 2013 Sociedad Espafiola de Enfermeria Neuroldgica. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos
los derechos reservados.
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Abstract
Introduction: The article describes the implementation and effectiveness of a program of
Health Education to caregivers in the Neurology Department of Hospital de Valme (Seville.)

Cerebral-vascular diseases or strokes are the third cause of death in the developed countries.

Ictus is the main cause of disability in the adult. Its sequelae not only affect the person who
has suffered it, but also affects the close relatives who have to care for them.

After hospital discharge, care is mainly administered by family caregivers.

Objectives: To describe the implementation of a program of Health Education to caregivers in
Neurology of Valme Hospital in Seville.

To evaluate the efficiency of the program in the acquisition of knowledge about the care of
dependent patients who have suffered a stroke.

To ease the burden of the family caregiver.

Method: A quasi-experimental, longitudinal and prospective study was conducted in May and
June 2012 on a sample of 56 caregivers.

Results: A total of 462 deficiencies were corrected in the final evaluation (89.2%), after
518 deficits out of a total of 559 evaluated items were detected in the first evaluation.

The profile of the caregiver of a patient with stroke sequelae is a woman over 55-years old.
Conclusions: Anindividualized education program of basic care to caregivers is useful and rever-
berates positively in the acquisition of knowledge. With almost 90% of deficits corrected after
the first evaluation, it demonstrates that the program «Foot of bed» program is effective in
improving the deficiencies of caregivers.
© 2013 Sociedad Espafola de Enfermeria Neuroldgica. Published by Elsevier Espana, S.L. All

rights reserved.

Introduccion

Las enfermedades cerebrovasculares o ictus constituyen la
tercera causa de muerte en los paises desarrollados. Segun
los datos del Instituto Nacional de Estadistica' estas enfer-
medades son la segunda causa de muerte en la poblacion
espanola (cada 15min se produce una muerte por ictus) y
la primera causa en mujeres, mientras que es la tercera en
los hombres, tras la cardiopatia isquémica y el cancer de
pulmén?.

Cada ano lo sufren entre 120.000 y 130.000 personas,
siendo la incidencia anual en Espana de 150-200 casos nue-
vos por cada 100.000 habitantes. En Espafa, con una de
las poblaciones mas envejecidas del mundo, se prevé un
aumento progresivo de la enfermedad®.

El ictus supone la primera causa de discapacidad en el
adulto?; sus secuelas no solo afectan a la persona que lo ha
sufrido, sino que también influye en los familiares cercanos
en tanto que son estos quienes deben hacerse cargo de sus
cuidados y tutela dependiendo del grado de dependencia®.

La demanda de cuidados para personas dependientes se
ha venido incrementando de forma notable en los ultimos
anos, y va a seguir aumentando a un fuerte ritmo durante

las préximas décadas, como consecuencia de la combinacion
de factores de caracter demografico, médico y social, entre
los que podemos citar el envejecimiento de la poblacion,
las mayores tasas de supervivencia de personas afecta-
das por alteraciones congénitas, enfermedades y accidentes
graves®.

Los datos epidemiolégicos disponibles indican que a los
6 meses del ictus el 26,1% de los pacientes han fallecido,
el 41,5% son independientes y el 32,4% son dependientes,
estimandose de forma global que entre los supervivientes
del ictus el 44% quedan con una dependencia funcional. De
forma desagregada la dependencia funcional a los 6 meses
de un episodio de ictus representa que un 20-25% de los
supervivientes contindan siendo incapaces de caminar sin
asistencia fisica, un 70% presentan una capacidad de marcha
reducida, alrededor del 65% no pueden incorporar la mano
afectada a la realizacion de las actividades de la vida diaria
y mas del 20% presentan déficit de lenguaje’.

Estas personas son mayoritariamente atendidas por per-
sonas cuidadoras familiares®. El antes denominado «cuidado
informal» se define como «un sistema de prestacion de cui-
dados no remunerado a personas dependientes, por parte
de familiares, amigos u otras personas que constituye un
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verdadero sistema oculto de cuidados»’, siendo fundamen-
talmente desempenado por mujeres.

Actualmente en Espana la familia constituye la unidad
de proteccion social basica de estos enfermos, y es la que
esta dando mayoritariamente respuesta a esta problema-
tica. Esto puede verse alterado en un futuro, ya que el
nlcleo familiar esta cambiando, el nimero de integrantes ha
disminuido, la mujer se ha incorporado al mercado laboral
y todo ello hace que el sistema actual no sea sostenible®.

Si bien es cierto que casi todos los miembros de la familia
se sienten en la obligacion de ayudar a sus parientes, la
tarea concreta de prestar los cuidados recae sobre una sola
persona, el cuidador principal. Estos cuidados comportan
satisfaccion y carga''.

Por otro lado, los familiares se ven sin la informacion y
formacion necesarias para atender a sus familiares enfer-
mos, Yy sin la existencia de servicios adecuados de apoyo y
respiro, lo que hace que los cuidados que prestan a su fami-
liar no sean de calidad y ademas corran el riesgo de claudicar
en esta tarea de cuidado'?.

Por todo ello, planteamos un programa de educacion en
salud a cuidadores familiares durante el ingreso hospitala-
rio.

Objetivos

e Describir la implantacion de un programa de educacion en
salud a cuidadores de enfermos dependientes en la Uni-
dad de Gestion Clinica (UGC) de Neurologia del Hospital
Universitario Nuestra Senora de Valme en Sevilla.

o Evaluar la efectividad del programa en la adquisicion de
conocimientos sobre los cuidados a pacientes dependien-
tes que han sufrido un ictus.

e Facilitar la labor del cuidador familiar.

Metodologia

El proyecto corresponde a un estudio cuasi-experimental,
longitudinal y prospectivo realizado en el ambito de la aten-
cién especializada, especificamente en la UGC de Neurologia
del Hospital Nuestra Senora de Valme, en Sevilla.

Los sujetos de estudio fueron aquellos cuidadores/as
familiares de pacientes ingresados con diagnostico de ictus
en la UGC de Neurologia del Hospital Nuestra Sehora de
Valme, durante los meses de mayo y junio de 2012, con alto
grado de nivel de dependencia, manifestado por un indice
de Barthel igual o menor de 60.

La técnica de seleccion de la muestra empleada fue
muestreo aleatorio simple, siendo seleccionados todos los
cuidadores/as incluidos en el programa «Pie de cama»
durante el periodo de estudio en cuestion, de manera con-
secutiva segln la fecha de ingreso.

Criterios de inclusion:

¢ Cuidadores/as de pacientes con un indice de Barthel infe-
rior o igual a 60, sin limitaciones fisicas o cognitivas que
le impidan ser cuidador y que aceptaron participar en el
programa una vez realizada la valoracion inicial. Durante
el periodo que dure el ingreso se les invito a participar en
los cuidados basicos que se reflejan en la hoja de registro.

Criterios de exclusion:

e Cuidadores/as familiares que eran profesionales sanita-
rios.

e Cuidadores/as familiares de pacientes en situacion de
gran o extrema gravedad en los que se prevea un desen-
lace fatal.

e Cuidadores/as de pacientes que reingresan y han recibido
el programa con anterioridad.

Se recogieron las siguientes variables epidemiologicas:
edad de los/as cuidadores/as familiares evaluados/as, sexo
de los cuidadores/as, nacionalidad, parentesco con el
paciente y grado de dependencia utilizando como material
los documentos disponibles en la unidad.

Se cumpliment6 un registro de valoracion inicial de enfer-
meria, vi (anexo 1), donde se recogian los datos del paciente.
Ademas se elaboré un registro de plan de formacion a cuida-
dores (anexo 2) para recoger las variables de estudio sobre
las necesidades formativas del cuidador.

También se midi6 el nivel de dependencia con el indice
de Barthel'® para saber si se cumplia el criterio de inclusion.

Tras el ingreso se iniciaron una serie de actividades
interrelacionadas de todos los profesionales de enfermeria,
con la finalidad de desarrollar conjuntamente el programa
en cuestion atendiendo a los siguientes pasos:

Se realizéd la valoracion enfermera inicial del paciente y
cuidador y posterior cumplimentacion en registro (vi) com-
probando el grado de dependencia del paciente segln el
indice de Barthel. Si este era igual o inferior a 60, nos indi-
caba que puede tener déficits de autocuidados al alta, y
por lo tanto un nivel de dependencia con necesidad de un
cuidador que supla parcial o totalmente los problemas de
autonomia.

Al ser los pacientes con secuelas de ictus y alto grado
de nivel de dependencia (como también lo son los pacien-
tes de ELA o Alzheimer, por ejemplo) poblacion diana de
las enfermeras gestoras de casos hospitalarios (EGCH) en
nuestro hospital, se procedio a su derivacion a la unidad de
trabajo social si se detectaba ausencia de cuidador.

Conjuntamente, la enfermera/auxiliar/EGCH identifica-
ron al cuidador principal y valoraron el perfil para inclusion
o exclusion del programa.

Aquellos cuidadores/as incluidos en el plan entraron
directamente a formar parte del proyecto y se les invitd
a participar en los cuidados basicos que se reflejan en el
registro. Todo ello se muestra en el algoritmo representado
en la figura 1.

Una vez hecha la primera valoracion se anotd necesita
refuerzos (NR [en rojo]) en la grafica a todos los déficits
y realiza los cuidados (RC [en azul]) a los conocimientos y
habilidades detectados. A partir de esa primera valoracion
se le aporto al cuidador/a informacion sobre los cuidados a
evaluar y se registro «X» en el casillero que corresponde a
la informacion ofrecida.

Se llevaron a cabo tantas evaluaciones del grado
de adquisicion de conocimientos como dias de ingreso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: se valord
siempre al mismo cuidador/a, a partir de la primera valora-
cion, solo nos centramos en los déficits detectados (NR); al
alta, su auxiliar de enfermeria/enfermera/EGCH comunico
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Algoritmo metodoldgico.

a la enfermera de referencia los déficits no corregidos para
que constasen en el informe de alta de enfermeria, las valo-
raciones se realizaron durante el turno de mananay se anot6
en el registro el nombre del profesional y la fecha, siendo la
formacion un proceso continuo, independiente del turno.

I Mujeres
I Hombres

Como enfermeros nos planteamos formar a estos cui-
dadores atendiendo a los patrones funcionales de salud
de Gordon', diagnosticos, resultados e intervenciones de
enfermeria’®, tomando como referencia principal pacientes

Sexo de los cuidadores.

con secuelas de ictus al alta, como quedan reflejados en la
tabla 1.

Resultados

Durante el periodo de estudio fueron evaluados 56 cuida-
dores, de ellos el 100% eran espanoles, 44 eran mujeres
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Tabla 1  Patrones funcionales de salud evaluados

NANDA

NOC

NIC

Dominio 2: Nutricion

e Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades (00002) relacionado con inapetencia,
incapacidad para digerir, disfagia

Dominio 3: Eliminacion e intercambio

o Incontinencia fecal (00014) relacionado con lesion de
nervios motores, medicamentos, habitos dietéticos

o Incontinencia urinaria funcional (00020) relacionada
con limitaciones neuromusculares, deterioro de la
cognicion, factores psicologicos

Dominio 4: Actividad/reposo

o Deterioro de la movilidad fisica (00085) relacionado
con: deterioro cognitivo, disminucion de la fuerza o
masa corporal

Déficit de autocuidado: bano (00108)

Dominio 11: Seguridad / proteccion

o Riesgo de deterioro en la integridad cutanea (00047)
relacionado con: alteracion del estado

e 1009: estado nutricional:
ingestion de nutrientes

o 1010: estado de la deglucion
e 0912: estado neurologico:
conciencia

e 1612: control de peso

e 1802: conocimiento: dieta
o 1918: control de la aspiracion

e 0500: continencia intestinal

e 0501: eliminacion intestinal

e 0502: continencia urinaria
e 0503: eliminacion urinaria

e 0310: autocuidados: aseo

e 0301: autocuidado: bano

e 0302: autocuidado: vestirse

e 0306: autocuidado: ABV
cotidiana

e 0308: autocuidado: higiene
bucal

o 0208: nivel de movilidad

e 0204: consecuencias de la
inmovilidad: fisiologicas

e 0205: consecuencias de la
inmovilidad: psicocognitivas
© 0909: estado neuroldgico

e 1101: integridad tisular:
membranas cutaneas y
mucosas

e 1056: alimentacion enteral
por sonda

e 1100: gestion de la nutricion
e 1860: terapia de deglucion

e 3200: prevencion de la
aspiracion

e 0410: cuidados de
incontinencia intestinal

e 0610: cuidados de la
incontinencia urinaria

¢ 0580: cateterizacion urinaria
¢ 0590: gestion de la
eliminacion urinaria

o 0840: cambio de posicion

o 0844: posicion: paciente
neurologico

e 0740: cuidado en el reposo
en cama

e 1801: ayuda en el
autocuidado: bano/ higiene

¢ 1803: ayuda en el
autocuidado: vestido/ arreglo
personal

e 3540: prevencion de Ulceras
por presion

(79% del total) y 12 eran hombres (21%) (fig. 2), siendo la
relacion de parentesco con el paciente de conyuge (53,6%,
30individuos), hijo/a (44,6%, 25 individuos) y sobrina (1,8%).

Estos 56 cuidadores fueron distribuidos en 4 grupos de
edad: 25 a 35 anos (9%, 5 cuidadores); 35 a 45 anos (21%,
12 cuidadores); 45 a 55 afos (29%, 16 cuidadores); mas de
55 anos (41%, 23 cuidadores) (fig. 3).

El perfil sociodemografico habitual del cuidador de un
paciente con secuelas de ictus es, por tanto, mujer mayor
de 55 anos.

De los 17 posibles déficits evaluables segun la hoja del
plan de formacion de cuidadores se evaluaron 559 items,
fueron detectados 518 déficits en una primera evaluacion y
se corrigieron 462 en relacion con las actividades de la vida
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Grupos de EDAD de cuidadores/AS

45-55 ahos
29%

Edad de los cuidadores.

Figura 3

diaria (AVD: higiene, alimentacion, movilidad y eliminacion)
en la evaluacion final (89% del total) (fig. 4).

Desglosado por necesidades evaluadas y de forma mas
concreta, las areas mas deficitarias fueron:

Patrén 2: nutricional/metabdlico

Alimentacion oral: técnica adecuada y relacion entre desnu-
tricion y Ulceras por presion (UPP) (44,6% de los cuidadores,
25 del total, presentaban déficit de conocimientos).

Alimentacion enteral: cuidados de sonda nasogastrica
(73,2%, 41 individuos).

Patrén 3: eliminacion
Eliminacion: 73,2% de los cuidadores (41 individuos) necesi-

taron refuerzos acerca de cuidados de sonda vesical en los
pacientes sondados.

Patron 4: actividad/ejercicio

Higiene: un 71,4%, correspondiente a 40 cuidadores, nece-
sitd refuerzos en los cuidados relacionados con higiene

[ Total déficits corregidos evaluacion final
I Total déficits no corregidos evaluacion final

Figura 4 Correccion de déficits detectados.

bucal, técnica adecuada y relacion entre higiene vy
UPP.
Movilidad: cambios posturales (71,4%).

Discusion

Atendiendo a los resultados y a los datos obtenidos de otras
publicaciones® ¢, el perfil sociodemografico del cuidador de
un paciente con secuelas de ictus es mujer mayor de 55
anos.

Seglin Benito Domingo et al."” el perfil del cuidador coin-
cide con el anteriormente descrito, siendo los cuidadores
principales que acompanan al paciente en el momento del
ingreso los que se muestran mas dispuestos de participar
en sus cuidados, de ahi la importancia de aprovechar este
momento, el del ingreso, para cuidar la informacion y el
trato a los familiares, y de promover y animar esta partici-
pacion.

En nuestra sociedad hay unas expectativas sobre quién
debe cuidar, y si una persona dependiente necesita aten-
ciones en las AVD, se espera que su esposo 0 esposa le
cuide, y si este no puede, el género pasa a ser un fac-
tor determinante, de modo que ser mujer se asocia al rol
de cuidador'®, y se asume como parte de las denominadas
tareas domésticas'’.

Como siguiente paso nos planteamos la continuidad de
cuidados, una vez el programa informatico del hospital
(Azahar®) esté implantado al 100%.

Se enviara via telematica el informe de continuidad de
cuidados (ICC) al equipo de enfermeria de atencion primaria
que atiende a paciente y cuidador; mediante este informe
el personal del centro de salud conocera los déficits evalua-
dos durante el ingreso hospitalario y los no corregidos que
precisan refuerzo en el contexto de la atencion domicilia-
ria.

Esta mejora en la comunicacion entre atencién especia-
lizada y atencion primaria permitira llevar a cabo un control
y seguimiento de los conocimientos adquiridos por los cui-
dadores de pacientes supervivientes a un ictus.

Consideramos necesario, para futuros estudios, valorar
el nivel de satisfaccion por parte de los cuidadores del pro-
grama «Pie de cama», y como esta formacion repercute en
la sobrecarga de los mismos.

Conclusion

Con un porcentaje cercano al 90% de déficits corregidos tras
la primera evaluacion efectuada al ingreso, se demuestra
que el programa «Pie de cama» es efectivo para mejorar las
carencias de los cuidadores/as en relacion con los cuidados
a prestar a sus familiares.

La puesta en marcha de un programa formativo de cuida-
dos individualizado, destinado a los cuidadores de pacientes
dependientes por un ictus, se ha mostrado util y repercute
positivamente en la adquisicion de conocimientos. Ademas,
mejora la calidad de los cuidados prestados a estos pacientes
al corregir déficits de conocimientos y habilidades detec-
tadas en las areas de alimentacion, eliminacion, higiene y
movilidad.
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Anexo A

/A\ Servicio Andaluz de Salud
A

CONSEJERIA DE SALUD
wm e aaR — Area hospitalaria de Valme

VALORACION ENFERMERA NEUROLOGIA

Procedencia: O Urgencias O Hospitalizacion O Consulta O Unidad Motivo de ingreso:

VALORACION

Fecha:__ [ |

Alergias:
Habitos no saludables:
Fumador [J Si O No N°de cigarrillos:____dia Consumidor de drogas: (I Si (J No Bebedor: OJ Si 0 No Cantidad: /dia

Aad

Enferm cronicas

Tto. domiciliario ¢Sigue Tto. ylo régimen de vida adecuado? [ Si [ No

1. RESPIRAR NORMALMENTE

Respiracién

Frecuencia Respiratoria: res/min. SAT Oz %

Dificultad Respiratoria (JNo [ Si  Tipo [J Eupnea [ Taquipnea [J Bradipnea [J Cheyne_Stokes

Dispositivo Soporte: [ Gafas Nasales [ Mascarilla [ Mascarilla con reservorio OBIPAP OO CPAP [0 TRAQUEOSTOMIA
Cianosis [J Si [J No ¢Tiene tos?[1 Si I No ¢Expectora mucho? CJ Nod Si

¢Cantidad de la secrecion? [J Abundante I Escaso [ Muy escaso

Caracteristicas de las secreciones:

Circulacion

Frecuencia Cardiaca: sist. /min. TA___ | mmHg ¢Arritmias? O Si CJ No

Edemas (0 Si O No [ Localizados [ Generalizados

¢Tiene alguin problema circulatorio? (JSiCINo  ¢Cual?

Otros.

2. BEBER, COMER, ALIMENTARSE

Peso:_ Talla:__ Complexion: CJNormal [0 Obeso [ Delgado [ Atiética O Caquéctica

Tipo de alimentacion: O Oral O Enteral O Parenteral O Duodenal O Gastrostomia. O Yeyunostomia.

Tiene problemas para: Masticar (0 Si O No  Deglutir O Si OJ No

Estado de lapiel: O Integra [ Erosionada [ Reseca O Macerada O Paida DOFria O Hematomas
Valoracion del riesgo de HPP (EMINA)

Estado mental Movilidad Incontinencia Nutricion Actividad
0 Orientado Completa No Correcta Deambula
1 Desorientado / Apético /Pasivo Ligeramente Urinaria / fecal Ocasionalmente Deambula con
limitada ocasional incompleta ayuda
2 Letérgico /hiper cinético Limitacion Urinaria / fecal Incompleta Siempre precisa
importante habitual ayuda
3 Comatoso Inmévil Urinaria y fecal No ingesta No deambula
VALOR EMINA:
Mucosas: O Himedas O Secas O Frégil ¢ Denticion deficiente? [J Si (1 NO HPP ingreso [ Si ONO
Otros
3. ELIMINACION
Urinaria:
Modo [ Espontanea O Sonda Tipo: Calibre:____ Colector 00 Si O No  Absorbente O Si OO No Urostomia O Si O No
Aspecto de la orina :
Intestinal
O Diaria O Dos veces/dia O Cada dos dias O Estrefiimiento cronico Consistencia: O Normales O Liquidas O Blandas O Duras

Incontinencia O Si O No Usa ayudas para defecar: O No O Si O Dieta O Medicacion O Enemas Estomas O Si ONO

4. MOVIMIENTO MANTENER LA POSTURA ADECUADA

¢ Puede moverse? 01 Si I No (O Parc. Autonomo O Sin Autonomia) ;Mantiene la posicion adecuada? 0 SiCOINo  Reposo I Si (I No Encamado O Si I No
Sillén O Si O No Paseo [J Si O No ¢Se fatiga al moverse? (J SiCINo ¢ Esta el paciente sedado? [J Si (J No

¢Usa dispositivo de ayuda para la movilizacion? CONo O i Tipo:
¢Es capaz de alimentarse? CJSiCONo Escala Barthel: valor Escala Canadiense: Valor
Otros.
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VALORACION
5. NECESIDAD DE DORMIR Y DESCANSAR
¢Tiene riesgo del trastorno del suefio? I Si [ No ¢ Tiene insomnio mantenido? (1 Si (I No ¢Tiene somnolencia diurna? CJSi CJ No
N° de horas suefio diurno N° horas suefio nocturno ¢ Se siente descansado al despertar? [J Si (J No

Otros

6. VESTIRSE Y DESVESTIRSE
¢Es capaz de vestirse? (1 Si I No O Incapacidad Parcial O Incapacidad Total

Otros

7. MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES

Temperatura °C O Hipertermia O Hipotermia

8. HIGIENE

Fi i ¢Es capaz de lavarse? [ 8i[No O Incapacidad Parcial O Incapacidad Total
Estado de la piel Limpia (I Si (I No

Otros

9. SEGURIDAD

Entorno familiar ¢ El entorno familiar le proporciona seguridad? (1 Si [J No Riesgo de autoagresion (1 Si [ No

Tipo,

Prevencion ¢Mantiene medidas de prevencion? (1 Si (I No Tipo: ¢Conoce las medidas de prevencion? (1 Si (1 No

¢Tiene riesgo de contraer una infeccion? (I Si [1 No
Factores Riesgos: [1 Inmunodepresion [ Catéter Venoso Periférico [ Catéter Venoso Central CI Catéter Arterial (1 Catéter Urinario [1 Via Aérea Artificial

[ Herida quirargica I Otros:
Otros
10. COMUNICACION
Consciente [ Si (1 No Escala Glasgow: Valor. ¢Orientado? ] Si [ No Escala PFEIFFER. Valor.
¢Muestra preocupacion o temor? (1 Si I No Manifestaciones del paciente [J Ansioso [1 Deprimido [ Preocupado

¢Agitacion? O SiCONo  ¢Nerviosismo? (I SiCINo ¢ Verbaliza sentirse asustado? (1 Si ] No ¢ ldentifica el objeto del miedo? [1Si (I No

Incapacidad verbalizacion: 0 Si O No Lenguaje coherente :
Causas: O Otro idioma O Disminuc. de la circulac. cerebral O Barreras fisicas (Intub. / Trag.) O Disnea O Dificultad en la pronunciacion O Sordomudo
¢Solicita informacién? CI Si O No ¢Utiliza prétesis? C1No I Si (O Gafas O Lentillas O Auditiva O Ocular)

¢ Siente algin tipo de dolor? I Si OJ No Tipo Dolor OJ Crénico I Agudo ¢Precisa analgesia? [J Si[J No VALOR ESCALA EVA: (1-10),

Otros

11.CREENCIAS

¢Solicita ayuda religiosa? (] No [ Si Tipo: ¢Mantiene limitaciones religiosas? [ No [J Si Tipo:
¢Mantiene limitaciones éticas/culturales? (1 Si (] No

¢ Tiene conflicto ético, religioso o cultural con la terapia establecida? (I No (I Si Tipo:
Otros

12 OCUPARSE EN ALGO
Ocupacion (Trabajo, estudios):
Ocio :

13. PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
¢Solicita medios o realizar actividades recreativas? [C1 No [ Si Tipo:

14 APRENDER

¢Conoce el diagnéstico? [J Si (1 No ’

¢Conoce el régimen terapéutico? [ SiCJ No Area de desconocimiento [ Medicamentos [J Dieta (J Ejercicio
¢Manifiesta la necesidad de aprender? (I Si (I No ¢Existen factores que limiten el aprendizaje? I No I Si Citar:
¢ Necesita medios de apoyo para el aprendizaje? LI No [I Si Tipo:
Otros

SOPORTE SOCIAL
¢Ingresado en Residencia? [ Si[JNo ¢Necesita cuidador? [ISi ] No

¢ldentificado cuidador? C0Si [0 No  Nombre Fecha:
Teléfono

Firma enfermeralo responsable: Fecha

Fdo:
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Anexo B

UNIDAD DE NEUROLOGIA

PLAN DE FORMACION A CUIDADORES

Fecha ingreso: Fecha alta:

Sl el

éL é(}ibADOR/A ADQUIRIR‘A Y DEMOSTRARA CONOCIMIENTOS EN:
ALIMENTACION ORAL: FECHA:
TECNICA ADECUADA

RELACION ENTRE DESNUTRICION Y RIESGO DE UPP
BENEFICIOS DE ALIMENTACION CORRECTA

ALIMENTACION ENTERAL
TECNICA ADECUADA

CONSEJOS SOBRE LA DIETA
CONOCE LOS CUIDADOS DE SNG/PEG
BENEFICIOS DE ALIMENTACION CORRECTA
RELACION ENTRE ESNUTRICION Y RIE

EL CUIDADOR/A ADQUIRIRA Y DEMOSTRARA CONOCIMIENTOS EN:
REALIZACION DE TECNICA ADECUADA
HIGIENE BUCAL

RELACION ENTRE HIGIENE Y RIES6O DE UPP

 NECESIDAD MOVILIE ,
EL CUIDADOR/A ADQUIRIRA Y DEMOSTRARA CONOCIMIENTOS EN:
TECNICA DE CAMBIOS POSTURALES ]

RELACION ENTRE INMOVILIDAD Y RIESGO RIESGO DE UPP

EL CUIDADOR/A ADQUIRIRA Y DEMOSTRARA CONOCIMIENTOS EN:
RELACION ENTRE INCONTINENCIA Y RIESGO DE UPP
CUIDADOS SONDA VESICAL

MEDIDAS PARA COMBATIR ESTRENIMIENTO

TECNICA DE COLOCACION DE ENEMAS

FIRMA:
RC: REALIZA LOS CUIDADOS (AZUL)
NR: NECESITA REFUERZOS (ROJO)
X: FORMACION INICIADA (VERDE)
*: INCIDENCIAS (DORSO PAGINA)

NOMBRE PACIENTE: HAB:
NOMBRE CUIDADORA:

TELEFONO CUIDADORA:
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