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PRESENTACION

El presente manual es resultado de la ejecucion del programa denominado ELABORACION DEL
MATERIAL DIDACTICO PARA LA OCUPACION “AUXILIAR DE ENFERMERIA EN GERIATRIA”,
SEGUN GUIA DIDACTICA DEL INEM (Cédigo SACA30 en el listado de especialidades de Formacion
Profesional Ocupacional) (Convocatoria 2002).

Este programa, realizado por el Instituto de Formacion y Estudios Sociales (IFES), Direccion
Territorial de Andalucia, y financiado por la Consejeria de Empleo y Desarrollo Tecnoldgico de la
Junta de Andalucia y por el Fondo Social Europeo, se ejecuta al amparo del Decreto 204/1997, de 3
de septiembre por el que se establecen los programas de Formacion Profesional Ocupacional de la
Junta de Andalucia 2001 (BOJA num. 116 de 4 de octubre de 1997) y de la Orden de 12 de
diciembre de 2000, por la que se regula el mencionado Decreto, encuadrandose entre los
Programas de Mejora de la Formaciéon Profesional Ocupacional, y tiene como fin favorecer la
adquisicion de las competencias propias del Auxiliar de Enfermeria en Geriatria de aquellos
trabajadores que deseen desarrollar su actividad profesional en esta ocupacion, facilitandoles un
apoyo didactico adecuado a la formacion propuesta en la mencionada Guia Didactica y
proporcionando a los profesores un instrumento que facilite su labor de imparticion de las acciones

formativas correspondientes.

El Material Didéctico para la Ocupacion "AUXILIAR DE ENFERMERIA EN GERIATRIA” segin
Guia Didactica del INEM (Codigo Saca30) consta de un Manual para el Alumno, una Guia
Didactica para el Formador y un Material Complementario (en soporte CD-Rom).
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DESCRIPCION DEL MATERIAL DIDACTICO.

El presente material didactico para la ocupacion de Auxiliar de Enfermeria en Geriatria se ajusta a
los objetivos y contenidos tedricos y practicos, asi como a la temporalizacion, propuestos en la Guia
Didéctica del INEM para la Ocupacion de Auxiliar de Enfermeria en Geriatria (Codigo SACA30 en el
listado de especialidades de Formacion Profesional Ocupacional).

Consta de tres partes bien diferenciadas, pero interrelacionadas entre si, que tienen, ademas,
caracter complementario, debiendo utilizarse todas ellas conjuntamente para lograr la consecucion

de los objetivos previstos. Estas partes son las siguientes:

- Guia Didactica para el Formador.

- Manual del Alumno.

- Material complementario (en soporte CD-Rom).

En el material didactico, en su conjunto, se contemplan tres conceptos de inclusion de contenidos
que permiten establecer de forma ordenada una estructuracion de los mismos. Estos son:

* Modulo de formacion: lo conforman la globalidad de conocimientos de los ambitos cognitivo,
afectivo y psicomotor que capacitan al alumno para la realizacion satisfactoria de las

competencias propias de la ocupacion.

* Unidad didactica: integra los conocimientos, habilidades y destrezas que, de forma relacional,
capacitan al alumno para desempefiar procesos implicados en la actuacion profesional en el

puesto de trabajo. Un conjunto de unidades didacticas configuran un moédulo de formacion.
* Unidad de contenido: constituye una parcela formativa que capacita para la ejecucién de una
actuacion. El conjunto de unidades de contenido componen las diferentes unidades didacticas.
Guia Didactica para el Formador.

La guia didactica para el formador tiene como fin apoyar la labor de los profesores durante el
desarrollo del proceso formativo completo. Para ello, ofrece a éste informacion y contenidos sobre
los diferentes procesos implicados en la ejecucién de la accién formativa, asi como materiales de

apoyo a la imparticion. De este modo, la Guia se estructura de la siguiente forma:
* Objetivo general del curso.
= Propuesta metodoldgica para la imparticion de los contenidos tedricos y practicos del curso.

* Propuesta de sistema de evaluacion continua que permite, por una parte, la adaptacion de
los contenidos tedricos y practicos propuestos a las necesidades y expectativas de los alumnos
de cada grupo objeto de formacién; y, por otra, la valoracién de los conocimientos tedricos y
practicos por éstos alcanzados.

* Temporalizacién global propuesta para el curso, detallada segin mddulo formativo y unidad
didactica y desglosada en horas tedricas, practicas y de evaluacion.

= Objetivos generales y especificos de cada uno de los médulos de formacion.
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Relacion detallada de los contenidos tedricos a impartir por cada una de las unidades
didacticas. Este desglose de contenidos pretende ofrecer al formador una vision global,
exhaustiva y ordenada de todas las materias a tratar, permitiéndole una valoracion de conjunto

mas exacta y completa de la unidad didactica correspondiente.

Actividades practicas propuestas para cada unidad didactica estructuradas de acuerdo a los
objetivos de formacion planteados. Estas actividades, concebidas en todos los casos como un
intento de reproduccion de las funciones y competencias a desarrollar por los alumnos en el
desempefio real de la ocupacion, tienen como fin complementar la formacion teorica recibida
por los alumnos y servir de base para llevar a cabo la evaluacion de los conocimientos por ellos
adquiridos. Se fundamentan, en general, sobre las técnicas grupales propias de la metodologia
participativa orientada al aprendizaje adulto, englobando, asi, trabajos en grupos, exposicion de

conclusiones, debate, visitas sobre el terreno, resolucidn de casos practicos, etc.

Las actividades practicas se proponen como de obligatoria ejecucion para el logro de los
objetivos y para la realizacion del proceso de evaluacidon continua previsto. No obstante esto
ultimo, en algunos casos se plantean también actividades especificadas dentro del apartado de
Otras Prdcticas Recomendadas que, si bien no se consideran de obligada ejecucion, su
realizacion si se valora como adecuada para afianzar determinadas competencias o
conocimientos por parte de los alumnos, asi como para ofrecer al formador un instrumento de
evaluacion complementario en aquellos casos en los que, una vez puestos en practica los
establecidos como generales para el curso, existan dudas sobre el logro del objetivo previsto

por parte del alumno.

Cada uno de los supuestos practicos planteados se ha editado en color azul oscuro con el fin de

diferenciarlos del enunciado de la actividad que los engloba.

En ocasiones concretas en las que se ha considerado de interés recoger la solucién a algunos

de los ejercicios propuestos, las respuestas a los mismos aparecen editadas en color azul claro.

Anexo en el que se recoge material de apoyo a la imparticion de cada una de las sesiones
tedricas y practicas. Este material, ideado para facilitar al formador la explicacién de contenidos
en la clase a través de su exposicion en retroproyector o cafidn, también puede ser utilizado
como fichas de resumen complementarias para el alumno en las ocasiones en que el profesor lo

considere oportuno.

Manual del alumno.

El manual del alumno esta concebido como material para uso especifico de los participantes en las

acciones formativas. Se estructura segun los conceptos de inclusion de contenidos arriba indicados

y contiene una exposicion teorica clara y completa de la materia a tratar. Contiene las siguientes

partes:

Contenidos tedricos estructurados en mddulos de formacion, unidades didacticas y unidades

de contenido.
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» Sistema de autoevaluacion consistente en una propuesta de ejercicios a resolver por unidad
didactica y que tienen como fin colaborar en el logro de los objetivos de formacion previstos por
medio de la reflexion individual o en grupo. Se completa con la aportacion de las respuestas
correctas a los ejercicios planteados (editadas en color azul claro), lo que permitira al
participante la solucion de posibles dudas, ya sea por si mismo o con ayuda del grupo de
alumnos y/o del formador.

* Glosario de términos (en la mayoria de las unidades didacticas) donde se recogen los
conceptos relevantes de las unidades didacticas y que tiene como fin facilitar al alumno la

comprension de la materia expuesta.

= Bibliografia utilizada para la elaboracién de los contenidos tedricos y practicos de cada unidad
didactica para eventuales consultas o ampliacion de materia que el alumno deseara llevar a
cabo.

Material complementario (en soporte CD-Rom).

El material complementario que se incluye consiste en documentacién y referencias, de caracter
profesional en su mayoria, relativas a la materia tratada en cada unidad didactica y va orientado a

los siguientes fines:

- apoyar el proceso formativo en si mismo, sirviendo al profesor para el desarrollo de otros

ejercicios y actividades practicas;

- facilitar a los alumnos material de caracter profesional que le permita la ampliacion de
conocimientos en aquellas materias consideradas de mayor interés.

Consta de los siguientes documentos y referencias:

- material de ampliacién a los contenidos tedricos desarrollados;

- material de apoyo a la realizacién de actividades practicas;

- normativa relacionada;

- referencia de articulos especializados sobre la materia tratada;

- vinculos a paginas web relativas a la ocupacion de Auxiliar de Enfermeria en Geriatria;

- direcciones web de interés para el alumno.

12



OBJETIVO GENERAL DEL CURSO.

Adquirir las competencias requeridas para la adecuada realizacion de las labores propias del
Auxiliar de Enfermeria en Geriatria, atendiendo a los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales
implicados en la atencidn integral al paciente geriatrico para lograr que éste alcance el mayor
bienestar y calidad de vida posibles.

Realizar el correcto control de los aspectos organizativos y recursos materiales competencia del

Aucxiliar de Enfermeria en Geriatria seglin el ambito asistencial en que se encuentre ubicado.
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ORIENTACIONES METODOLOGICAS PARA LA IMPARTICION DE CURSOS.

El presente material didactico para la ocupacion de Auxiliar de Enfermeria en Geriatria se ajusta a
los objetivos, contenidos y temporalizacion propuestos en la Guia Didactica del INEM para esta
ocupacion (Codigo SACA30). No obstante, en cada una de las acciones formativas que se impartan
utilizando este recurso como apoyo didactico a la misma, éste habra de adaptarse a las
necesidades e intereses de los correspondientes grupos de alumnos a lo largo del proceso

formativo completo.

Uno de los aspectos fundamentales a tener en cuenta a la hora de impartir formacién al alumno
adulto sera considerar sus particulares caracteristicas fisicas y psiquicas y sus motivaciones de
aprendizaje, teniendo en todos los casos prioridad el cubrir cualquier necesidad que le pueda surgir

a lo largo del proceso.

Ademas, la metodologia didactica para alumnos adultos se muestra mas efectiva cuando se brinda
a los destinatarios la oportunidad de adquirir conocimientos a través de la actividad y segun su
propio ritmo y cuando la formacion esta en linea con sus necesidades e intereses. Se propugna, por
tanto, la puesta en practica de una metodologia participativa que implique continuamente al
alumno y lo sitie como protagonista del proceso de ensefianza - aprendizaje, desarrollando su
iniciativa, creatividad, responsabilidad y saber practico.

La propuesta metodoldgica que aqui presentamos tiene como fin orientar la labor del formador
de los cursos que se impartan con el presente material didactico de modo que pueda obtener en
cada actuacién los mejores resultados posibles. Se basa fundamentalmente en acciones que

incluiran los siguientes aspectos:

= La motivacion. La elaboracion del material didactico, asi como de los recursos han sido
llevados a cabo con el fin de que sean motivadores para los alumnos, de manera que deseen
mejorar su rendimiento en un puesto de trabajo.

* Los objetivos. Ha de quedar muy claro cudles son los objetivos de cada una de las unidades
didacticas que se presentan.

= La participacion y la practica. Para cada unidad didactica se presenta una propuesta de
actividades practicas. Ademas, la metodologia general utilizada para desarrollarlas sera
participativa.

* La retroalimentacion. La propuesta de acciones que proporcionen feed - back a los alumnos
mientras aprenden es de vital importancia. Esta funcion queda establecida en este caso a través

de la realizacion de las actividades practicas y de los ejercicios de autoevaluacion.

= De lo simple a lo complejo. Con objeto de facilitar el aprendizaje, tanto los contenidos como
las actividades se han estructurado de modo que vayan de lo mas simple a lo mas complejo.

= Transferencia de los aprendizajes. Se ha primado el que los aprendizajes sean transferibles

a situaciones diferentes en contextos distintos.

14



Para el inicio del estudio de los diferentes médulos y unidades didacticas, se propone la realizacion
de una breve introduccion de los contenidos a tratar, asi como de los objetivos a alcanzar con el
estudio de los mismos. En esta exposicion se hard siempre hincapié en la aplicacion de lo
aprendido en el ejercicio profesional de la ocupacién. Para la adecuada realizacién de esta

actuacion el formador seguira una serie de reglas tales como:

- Anunciar aquello de lo que se va a hablar.

- Hablar lo mas claramente posible.

- Sintetizar posteriormente los puntos esenciales de lo que se acaba de decir.

- Uso de frases cortas y relativamente independientes para lograr una simplicidad de estilo

procurando Ilustrar la exposicién con ejemplos y experiencias.

- Resaltar los puntos clave del discurso.

Otra forma de llevar a cabo esta introduccién, sera el torbellino de ideas o la lectura guiada, la cual
podra ser seguida de debate, puesta en comln, etc. También, las visitas sobre el terreno (a
centros asistenciales, hospitales, etc.). Estas Ultimas estan indicadas, ademds, para cerrar un tema
y permite la toma de contacto con la realidad. Posteriormente a la misma, debe existir en el aula

una discusion detallada de lo visto que permita a los alumnos extraer conclusiones de aprendizaje.

Para la adquisicion de conceptos tedricos se recomienda tanto la exposicion por parte del
formador como el trabajo en pequefos grupos a los que se planteara a los alumnos la tarea de
establecer por escrito los aspectos clave relacionados con un concepto determinado.
Posteriormente, se les solicitara la exposicion de sus conclusiones al resto de la clase. Para ello, es
conveniente que se apoyen en transparencias, carteles, murales,... que permitiran que los
contenidos tratados se presenten a la clase de modo visual e inmediato y adecuadamente
estructurados, facilitandose asi la generacion, por parte de todos los alumnos, de los
correspondientes mapas conceptuales. Las conclusiones extraidas en cada caso por los grupos se
presentaran al resto de los alumnos de forma verbal. Esta Gltima actuacién servira para que los
formandos encargados de llevar a cabo esta intervencion promuevan sus habilidades comunicativas
y se habitlen a realizar exposiciones orales de ideas; a los que desarrollan el papel de oyentes, les
serd de gran utilidad para realizar el repaso y afianzar conocimientos. También en este caso se

podran utilizar técnicas como la lectura guiada.

En los casos en que los alumnos hayan de centrarse en la adquisicion de habilidades orientadas
a la realizacién de procedimientos para el cuidado y asistencia al paciente geriatrico (tales como
recogida de muestras, cuidados del drenaje, técnicas de asistencia en Enfermeria, preparacion
quirurgica del enfermo, realizacion del aseo del paciente, etc.), el formador podra propone al
alumno diferentes tareas. Se recomienda que esta propuesta vaya precedida de una explicacion
clara de las actuaciones a realizar en la que se incluira la identificacion y el modo de manejo de los
materiales y utensilios implicados en la realizacién de las mismas. A continuacion, se solicitara al
alumno la ejecucién de la tarea. En este momento, se propone, en general, el trabajo en pequefios
grupos donde la participacion del alumno sea el fundamento del proceso de aprendizaje y se
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permita el desarrollo de la iniciativa propia y de la creatividad y donde se propicia su
responsabilidad y disciplina. Si se considera necesario, el propio formador realizara el
procedimiento a seguir en primer lugar, con el fin de que los participantes adquieran una idea mas

clara de lo que se les solicita.

Para la resolucion de problemas propios de la actividad profesional del Auxiliar de Enfermeria en
Geriatria, se propone la resolucion de casos practicos (elaboracion de una dieta para un paciente,
balance hidrico segln datos facilitados,...). En ellos, el alumno se enfrenta a un problema en un
contexto concreto en el que habra de manejar diferentes variables para llegar a la resolucion

satisfactoria del mismo.

Con la utilizacion de esta técnica el alumno, en primer lugar, habra de identificar el problema y
deducir principios de analisis de la situacion propuesta para, posteriormente, buscar soluciones
previendo los posibles obstaculos a las misma.

En los casos en que los alumnos hayan de resolver problemas concretos sobre su actuacion
profesional en los que se encuentran implicadas, de modo muy especial, las relaciones
interpersonales, se propone la puesta en practica de la técnica de la dramatizacion o rol — playing.
Asi, se recrearan situaciones conflictivas o dificiles en la atencidén al paciente mayor durante las
cuales los alumnos podran darse cuenta de los diferentes aspectos implicados en este tipo de
interaccion y de las consecuencias de sus conductas, lo que les permitira identificar formas distintas
de reaccionar y su grado de eficacia respectiva. Es recomendable grabar en video estas ejecuciones
para facilitar un andlisis posterior pormenorizado y para poder realizar ejercicios de

autoobservacion.

Cuando el problema planteado en la sesion sea de caracter controvertido y sin solucion establecida
(la institucionalizacion de los ancianos, las causas de la malnutricion en el mayor, etc.) se
propondra el debate como técnica de aprendizaje, de modo que se propicie la reflexion y
argumentacion de los alumnos. El formador, en este caso, habra de cefiir su labor a intentar que
todos participen exponiendo sus puntos de vista. Colaborara, asimismo, definiendo claramente las
distintas posturas, dividiendo el grupo en sectores de opinion, y ejercer de moderador. Esta técnica
se puede complementar con con la realizacion previa de otras que lleven a los alumnos a la
reflexion sobre el tema tratado, tales como la lectura guiada. En el CD — Rom de material
complementario que se incluye se ofrece documentacion adecuada para la realizacion de

actividades de este tipo.

Otra técnica propuesta para la resolucion de problemas es el torbellino de ideas. En este caso, el
problema habra de ser planteado en forma de pregunta muy concreta y el alumno ha de sentirse
en absoluta libertad para expresar lo que se les ocurra, sea esto razonable o no. Durante la
aplicacion de esta técnica, la labor del profesor debe limitarse a ejercer una presion continuada
sobre los miembros del grupo para la generacion constante de ideas y a prohibir cualquier juicio de

valor sobre las mismas.
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ORIENTACIONES SOBRE LA EVALUACION DE APRENDIZAJES.

El sistema de evaluacién que proponemos se ajusta al modelo de evaluacidon continua, que
supondra la valoracion de los aprendizajes de un modo constante e ininterrumpido, conforme éstos

vayan siendo alcanzados por los alumnos.

El formador, en este ambito, ejerce la funcion de controlador de los aprendizajes y debe actuar de
modo que atienda a diferentes aspectos clave implicados en todo proceso formativo para lograr la

mayor eficacia del mismo. Asi, debera:

- Provocar en todo momento retroinformacion sobre los logros alcanzados por el alumno.
- Recoger en cada situacion toda la informacion posible.

- Analizar las consecuencias de dicha informacion.

- Orientar el proceso de acuerdo con las necesidades de los alumnos.

- Proporcionar los recursos suficientes para utilizar la informacion recibida para la mejora de las

actividades, reajustando los planes, métodos y medios.

Asi, recibira de modo constante la informacion necesaria que le permita adecuar los métodos, los
medios y las actividades propuestas a las necesidades de aprendizaje de sus alumnos, haciendo

que el flujo de retroalimentacidn sea constante. Esto permitira:

- la toma de decisiones del formador, ya que los resultados de cada accion se van a utilizar como
base para la elaboracion de nuevas estrategias;

- la autoevaluacion del alumno, que va a poder constantemente comparar sus avances con los

objetivos que tiene previsto lograr;

- motivar al alumno hacia el aprendizaje.

La evaluacidn coincidira, por tanto, con el proceso de aprendizaje y se desarrollara en varias fases:

* Fase de disefio. En la programacion del curso se incluira el disefio previo de la evaluacion de
tal manera que permita al formador valorar el logro de los objetivos previstos por parte de los
alumnos. Esto es, a la vez que se perfilan, se formulan y se programan estos objetivos, se

establecera un sistema de retroalimentacién sobre los logros alcanzados por los formandos.

* Fase de ejecucion. En ella pondremos en practica el plan establecido en la fase anterior. Los
alumnos realizaran las actividades seleccionadas, orientados por el formador y, durante todo el
desarrollo del proceso en el que los alumnos aprenden, el profesor supervisara el aprendizaje y
comprobara los objetivos de formacion que cada alumno ha alcanzado, a la vez que detecta las
principales dificultades que se aprecian y actuara en funcién de la informacién que vaya

recibiendo reestructurando, si es necesario, el plan de actuacion previamente establecido.

= Fase de certificacion. Esta fase se centrara en la valoracion global de todo el proceso de
formacién y proporcionara un resultado de los aprendizajes alcanzados por cada uno de los

alumnos.
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Tipos de evaluacién propuestos®.

El sistema que proponemos engloba tres tipos de evaluacién, dependiendo del momento en que se

lleva a cabo y de los fines perseguidos con cada una de ellas:

Evaluacion diagndstica. Este tipo de evaluacion sera de gran utilidad al inicio del curso para
identificar el nivel previo de los alumnos en relacion no sélo a conocimientos, sino también a

actitudes, motivaciones, etc:

- Respecto a las actitudes, reportara informacion acerca del interés que el alumno siente por las
materias que se van a impartir, acerca de su grado de participacién y comunicacién y sobre la

responsabilidad (cumplimiento de obligaciones, constancia en asistencia y aprendizaje, etc.)

- Respecto a los conocimientos, permitira extraer conclusiones sobre aquéllos que el formando

va adquiriendo.

Este tipo de evaluacion también tiene como fin la valoracion de la adecuacion del programa
formativo a las caracteristicas de cada uno de los alumnos. Se centrard, asi, en la valoracion de
la idoneidad y viabilidad de los contenidos y actividades previstas en relacién a los alumnos que
conforman el grupo, haciendo posible la adaptacion del programa a sus necesidades e

intereses.

Evaluacion formativa. Se aplicard a lo largo de todo el proceso formativo para obtener
informacion acerca de las actitudes del alumno, por un lado, y de los conocimientos logrados,

por otro.

Los resultados obtenidos en ella serviran para controlar la marcha del proceso formativo y los
objetivos que se van alcanzando, asi como corregir la metodologia, actividades etc., en caso de
que se estime oportuno.

El formador debera proporcionar al alumnos informacién sobre los resultados de esta
evaluacion, orientandolo en caso necesario, y no debera dar calificaciones que generen en él
desanimo o frustracion.

Evaluacion sumativa. Se debera aplicar en el momento final del proceso de formacion y tiene
como objetivo la cuantificacion de los resultados obtenidos. Por tanto, estd centrada,
fundamentalmente, en los productos del aprendizaje; es decir, en determinar el grado de
cumplimiento de los objetivos previamente determinados.

Va a consistir en una sintesis de todos los elementos proporcionados por la evaluacion
diagndstica y formativa para llegar a un juicio global que resuma el progreso realizado por el

alumno durante el curso.
Los objetivos de este tipo de evaluacion son:
- Certificar la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes por parte de los formandos.

- Informar a los participantes sobre sus logros a nivel formativo.

! La formacién continua de los trabajadores. Ed. IFES. 1998.
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En definitiva, y como resumen de todo lo expuesto, el sistema de evaluacion propuesto se orienta
en torno a una evaluacion continua que el formador habra de realizar a lo largo de la imparticion
de cada uno de los médulos y que también ird vinculada a la ejecucion de las actividades practicas
previstas, las cuales constituiran uno de los instrumentos de los que se valdra el profesor para el

establecimiento de criterios que le permitan valorar el aprendizaje alcanzado por los alumnos.
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RELACION SECUENCIAL DE MODULOS Y TEMPORALIZACION.

MODULO I: ORGANIZACION DE LOS RECURSOS MATERIALES EN UNA UNIDAD / SERVICIO.

HORAS HORAS :
TEORICAS  PRACTICAS  CVALUACION  TOTAL
U.D. 1: Org_ani_zacion funcional y organica de los centros 3h. 4h. 1h. 8 h.
sanitarios.
U.D. 2: Tipos de documentos en el &mbito sanitario. 4 h. 9 h. 2 h. 15 h.
U.D. 3: Gestion de los recursos materiales. 3h. 8 h. 1h. 12 h.
HORAS TOTALES MODULO: 10 h. 21 h. 4 h. 35 h.
MODULO II: COMUNICACION Y ATENCION AL PACIENTE.
HORAS HORAS .
TEORICAS  PRACTICAs T VALUACION  TOTAL
U.D. 1: Técnicas de comunicacion. 9 h. 14 h. 2 h. 25 h.
U.D. 2:  Acogida al paciente. 9 h. 14 h. 2 h. 25 h.
HORAS TOTALES MODULO: 18 h. 28 h. 4 h. 50 h.
MODULO III: CUIDADOS BASICOS DE GERIATRIA.
HORAS HORAS .
TEORICAS  PRACTICAs T VALUACION  TOTAL
U.D. 1: Necesidades fundamentales de la persona. 3h. 3h. 2 h. 8 h.
UD. 2: Concep?o_s’ basic_os de_la cadena epidemiologica. 6 h. 10 h. 2 h. 18 h.
Transmision de infecciones.
U.D. 3: Limpieza y desinfeccién de material. 3h. 10 h. 2 h. 15 h.
u.D 4: La habitacion hospitalaria. 4 h. 12 h. 2 h. 18 h.
. La piel como érgano de proteccion ante las
u.D. 5: infecciones. 8 h. 17 h. 3h 28 h.
U.D. 6:  Nutricion. 13 h. 30 h. 3h 46 h.
U.D. 7:  Eliminacion urinaria e intestinal. 4 h. 12 h. 2 h. 18 h.
U.D. 8: Necesidad de movilizacion. 8 h. 22 h. 2 h. 32 h.
U.D.9: Cuidados post-mortem. 4 h. 11 h. 2 h. 17 h.
HORAS TOTALES MODULO: 53 h. 127 h. 20 h. 200 h.
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MODULO IV: CUIDADOS TERAPEUTICOS EN GERIATRIA.

HORAS HORAS .
TEQRICAS _ PRACTICAs EVALUACION  TOTAL
U.D. 1:  Nutricidon enteral. 6 h. 10 h. 2 h. 18 h.
U.D. 2:  Recogida productos biolégicos para analizar. 6 h. 20 h. 2 h. 28 h.
U.D. 3: Drenajes. 4 h. 10 h. 2 h. 16 h.
U.D. 4: Técnicas lde asistencia en los cuidados de 16 h. 48 . 4h. 68 .
Enfermeria.
U.D. 5:  Preparacién quirdrgica. 6 h. 12 h. 2 h. 20 h.
HORAS TOTALES MODULO: 38 h. 100 h. 12 h. 150 h.
MODULO V: ATENCION ESPECIALIZADA AL ANCIANO.
HORAS HORAS EVALUACI
TEORICAS _ PRACTICAS ON TOTAL
U.D. 1: Centros de atencion y asistencia de ancianos. 4 h. 7 h. 1h. 12 h.
U.D. 2:  La gerontologia y su concepto. 19 h. 31h. 3h. 53 h.
U.D. 3: La geriatria. 18 h. 40 h. 3h. 61 h.
U.D. 4: Gerocultura y medicina preventiva. 2 h. 2 h. 2 h. 6 h.
U.D. 5: Terapia ocupacional. 5h. 12 h. 1h. 18 h.
HORAS TOTALES MODULO: 48 h. 92 h. 10 h. 150 h.
HORAS TOTALES DEL CURSO 167 h. 368 h. 50 h. 585 h.
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MODULOI. ORGANIZACION DE LOS RECURSOS MATERIALES EN UNA
UNIDAD O SERVICIO.

OBJETIVOS DEL MODULO.

OBJETIVO GENERAL DEL MODULO.

Poner en practica los procedimientos y medidas adecuados para llevar a cabo de forma satisfactoria, y dentro
de las competencias del Auxiliar de Enfermeria en Geriatria, la organizacion y gestion de todos los recursos

materiales de una Unidad / Servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL MODULO.
= Conocer el concepto de sistema de salud, de sus niveles de intervencion y de los servicios que oferta, asi
como los centros en los que éstos se dispensan y la estructura organica y funcional de los mas

significativos.

= Identificar y cumplimentar los diferentes documentos sanitarios y administrativos de uso habitual para el
Auxiliar de Enfermeria en Geriatria y aplicar los sistemas de archivo de documentacién, tanto convencional

como informatizada, relativos a los mismos.

= Realizar las actuaciones propias del Auxiliar de Enfermeria en Geriatria en la gestién de recursos materiales
en un centro asistencial, atendiendo a las normas basicas de seguridad y sefializacion para la prevencion de

riesgos laborales.
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UNIDAD DIDACTICA 1: ORGANIZACION FUNCIONAL Y ORGANICA DE LOS CENTROS
SANITARIOS.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. El Sistema Nacional de Salud (SNS). Normativa. Caracteristicas basicas del
Sistema Nacional de Salud en nuestro pais.

1.1. Niveles de intervencidn en el Sistema Nacional de Salud.
1.1.1. Atencién primaria.
1.1.1.1. Estructura orgénica y funcional de los servicios de atencion primaria.
1.1.1.2. Servicios de atencion primaria en la Comunidad Auténoma Andaluza.
1.1.2. Atencién secundaria o especializada.
1.1.2.1. Estructura organica y funcional en atencién secundaria o especializada.
1.1.2.2. Servicios de atencion especializada en la Comunidad Auténoma Andaluza.
1.1.3. La asistencia especializada mediante servicios concertados.

2. Estructura organica de los centros sanitarios. Organigrama.
2.1. Organos de direccién de un hospital.
2.1.1. érganos unipersonales.
2.1.2. Organos colegiados.
2.2. Organos de direccién de un centro de salud.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

Los alumnos formaran grupos de cinco personas y resolveran los siguientes casos préacticos:

Maria es una mujer de 62 afios que padece diabetes e hijpertension. Ademas, a ratos presenta problemas

de memoria y desorientacion espacial.

Juan. 82 afios. Tiene problemas circulatorios que le han llevado ya a dos operaciones de varices.
Ultimamente, tiene palpitaciones y arritmia. Ademds, se cansa mucho cuando anda y se asfixia por la

noche.

Andrés, Vive solo. Su hija le visita regularmente. Esta mafiana, mientras se aseaba, resbalo y dice que no

puede mover la pierna derecha, se queja de mucho dolor en todo ese lado del cuerpo.

Adela tiene 67 afios. Cuando iba a hacer la compra al supermercado, un coche que se acercaba a escasa
velocidad le ha dado un golpe y la ha tirado al suelo. Ella se ha notado muy mareada en ese momento pero
ahora dice que se encuentra bien, aunque se queja de dolor en el brazo y pierna izquierdos. Presenta

multiples traumatismos producidos por el choque y la caida, asi como un corte en la mano.

Pedro tiene 74 afios. Padece diabetes desde hace tiempo y el afio pasado le fue amputada la pierna
derecha como consecuencia de la misma. Hace una semana se vio un punto negro en €l talon del pie

izquierdo.

A) Elaborar por escrito el itinerario que el sistema de salud tiene previsto para que los enfermos descritos
en cada uno de estos supuestos reciban la atencién sanitaria adecuada. Deberd diferenciarse
claramente a qué nivel de intervencién corresponde cada uno de los pasos de ese itinerario y el tipo de

centro en el que se oferta cada uno de los servicios requeridos.
B) Tras la resolucion de los supuestos, cada grupo expondra sus resultados al resto de la clase.

En grupos de tres personas los alumnos elaboraran una transparencia en la que recojan el organigrama de

un hospital. Seguidamente, expondran su trabajo al resto de la clase.
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UNIDAD DIDACTICA 2: TIPOS DE DOCUMENTOS EN EL AMBITO SANITARIO.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. Documentacion en el ambito sanitario.

1.1.

1.2,

Documentacion sanitaria. La historia clinica.

Ficha. Hoja de anamnesis. Hoja de exploracion. Hoja de evolucion. Hoja de tratamiento. Hoja de informes de
laboratorio. Hoja de derivacion. Registro de enfermeria. Hoja de intervencion quirrgica. Informe clinico de alta.
Autorizaciones. Certificado de defuncion. Informe de urgencias.

Documentacién administrativa.
Censo de personas. Documentos relacionados con la gestion. Otros documentos.

2. Demanda de atencion sanitaria por parte del paciente.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.

Peticion de citas y citacion de pacientes.
Consulta a demanda.

Visita domiciliaria.

Servicio de urgencias.

Ordenes de prioridad en la atencién.

3. Archivo de la documentacion.

3.1.

Métodos de archivo.
3.1.1. Proceso de archivado.
3.1.2. Aplicaciones informaticas para archivo de documentacion sanitaria.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

Los alumnos formaradn grupos de cinco personas y elaborardn una transparencia en la que se recoja el
concepto de historia clinica y las razones por las que la misma se utiliza; es decir, comunicacion,
documentacion legal, investigacién, estadistica y revision. A continuacién, cada grupo expondra su trabajo

al resto de la clase.

El profesor suministrara a cada alumno un ejemplar de cada uno de los documentos sanitarios y

administrativos que se han visto en esta unidad didactica.

A continuacion, los alumnos formaran parejas. Tras examinar cada impreso, anotaran al dorso del mismo
qué tipo de datos se recogen en él, cuando y para qué se usa, quién los cumplimenta y si es propio de la
atencién primaria, de la especializada o de las dos. Luego, separaran los documentos que son de tipo

sanitario de aquéllos otros de tipo administrativo.

Finalmente, de entre todos los documentos facilitados por el formador, seleccionaran aquéllos que si
pueden ser cumplimentados por el auxiliar de enfermeria y procederan a rellenarlos con los datos de un

paciente imaginario.

Una vez realizadas estas actuaciones, el formador y los alumnos pondrdn en comun los resultados
obtenidos.

Los alumnos formaran parejas y resolveran el siguiente caso practico:

Elena es una anciana de 78 anos. Llega a nuestra unidad hospitalaria por primera vez y dice sentir dolor

en el vientre y presion en el pecho.

A) Anotar qué documentos se deben adjuntar a la carpeta que se le va a asignar a la paciente, los cuales

conformaran su historia clinica.

B) Cumplimentar con los datos de la enferma, y con otros decididos por cada pareja de alumnos, los
siguientes documentos:
- Ficha.
- Hoja de anamnesis.
- Hoja de exploracion.
- Hoja de evolucion.
- Hoja de tratamiento.
- Hoja de informes de laboratorio.
- Hoja de derivacion.
- Registros de enfermeria: valoracion inicial, diagnéstico de enfermeria, plan de cuidados, hoja de

administracion de medicamentos y hoja de constantes.

C) Explicar el método de archivo que seguiremos con la historia clinica de Elena, una vez que regresa a su
casa tras ser atendida, en los tres supuestos siguientes:
- el médico que la ha atendido le indica que pida cita para una proxima consulta con él dos semanas
después;
- el médico que la ha atendido la deriva a una consulta de especialista por via ordinaria;

- el médico que la atendido decide ingresarla en el centro para realizar mas pruebas.
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D) Elaborar un esquema donde se recogera, paso por paso, el camino que seguira la historia clinica de
Elena desde el dia de hoy hasta el afio 2020 en dos supuestos:
- Elena vuelve a consulta a este centro una vez cada tres meses hasta el afo 2005 en el que fallece.

- Elena no ha vuelto a este centro en ninguna otra ocasion.

4. Los alumnos formardn cuatro grupos. A cada uno de ellos se le asignard uno de los siguientes
procedimientos:
- cita previa;
- consulta a demanda;
- visita domiciliaria;

- servicio de urgencia.

A continuacién, elaboraran una transparencia donde se recoja la definicién, la funcion, el objetivo y la

descripcion de cada procedimiento. Luego, expondran su trabajo al resto de la clase.

5. Los alumnos formaran tres grupos. Cada grupo desarrollara un esquema — resumen en el que expondran
los contenidos correspondientes a uno de los siguientes guiones:
- Funciones del archivo.
- Normas: pautas a seguir para archivar la documentacion.

- Objetivos del archivo de la documentacién.
Luego, expondran sus resultados al resto de la clase.

6. Los alumnos formaran grupos de cinco personas. A cada grupo, el formador le entregara 25 carpetas en
cuya portada figurard el nombre de un paciente y el nimero de su historia clinica. Los alumnos practicaran
la ordenacion de las mismas segun:

- Clasificacién secuencial.

- Clasificacion digito-terminal.

A continuacion, pondran en comun los resultados de su ejercicio.

OTRAS PRACTICAS RECOMENDADAS.

7. Los alumnos formaran grupos de tres personas y procederan a incluir en el programa informdtico que se
adjunta como material complementario a esta unidad didactica los datos correspondientes a varias historias

clinicas que les habra facilitado el formador.

8. Los alumnos visitaran un centro asistencial. Durante esta visita observaran el proceso de archivado de las
historias clinicas de los pacientes:
- La carpeta de historia clinica: revisaran los datos que recoge, los diferentes documentos que la componen
y el modo en el que aparecen ordenados. Asimismo, el lugar de ubicacién de la misma segln el momento
de la atencion en que se encuentre el paciente.
- El archivo de consulta: el modo en que esta ordenado (segun la agenda de citas, segun el nimero de
historia o por orden alfabético de los apellidos).

- El archivo de planta: la ordenacion por nimero de habitacion y, en su caso, por niUmero de cama.
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- El archivo central: ordenacion por apellidos o por nimero de historia.

- El procesamiento informatico de las historias clinicas en el centro, en caso de que éste se lleve a cabo.

Una vez en el aula, los alumnos pondran en comun los resultados de su observacién atendiendo, sobre
todo, a:

- Tipos de archivo visitados.

- Procedimientos de archivo de historias.

- Dificultad para la localizacion de historias segun el archivo.
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UNIDAD DIDACTICA 3: GESTION DE LOS RECURSOS MATERIALES EN

UNA

UNIDAD/SERVICIO.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. Introduccion.

2. Control de stocks.

2.1.

2.2.

3.1.

3.2
3.3.

3.4.
3.5.
3.6.
3.7.

Tipos de stocks.

2.1.1. Clasificacién de stocks segln el valor del producto.
2.1.2. Clasificacion de stocks segun el uso del producto.
Gestion de stocks.

Organizacion del almacén.

Distribucion del espacio en el almacén.

A) Zona para material sanitario limpio.
B) Zona de recogida y almacenamiento de material sanitario sucio.
C) Zona de almacén general.

Formas de agrupar los productos en el almacén.

Colocacién del material en el almacén.
Mobiliario del almacén. Colocacion del material en el mobiliario.

Inventario de materiales.
Fichas de articulos.
Fichas de almacén.
Normas de seguridad e higiene en el almacén.
3.7.1. Normas de sefializacion.
3.7.1.1. Colores.
3.7.1.2. Formas geométricas.

Formulacion de pedidos.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

En grupos de cinco personas, los alumnos elaboraran una transparencia en la que, de modo esquemético,
se representen todas las funciones del auxiliar de enfermeria con respecto a la gestion de los recursos
materiales, interconectando unas con otras y explicando brevemente cada una de ellas. Seguidamente,

expondran su trabajo al resto de la clase.
Los alumnos formaran grupos de cinco personas y realizaran las siguientes actividades:

A) Cada grupo elaborara una lista en la que recojan el material que se puede encontrar en una residencia
de ancianos asistidos con capacidad para 35 pacientes, clasificado en material fungible (desechable y
reutilizable) y material inventariable. Luego, la clase hara una puesta en comin hasta lograr un solo

listado.

B) Sobre una cartulina, cada grupo dibujara el plano del almacén de la residencia en el que destacaran
tres zonas:
- Zona de material sanitario limpio.
- Zona de recogida y almacenamiento de material sanitario sucio.

- Zona de almacén general.

Seguidamente, ubicaran cada uno de los articulos de la lista en la zona de almacén correspondiente

decidiendo el mobiliario y el modo de colocacion.

Finalmente, y de modo conjunto con el resto de los grupos, los alumnos realizardn una puesta en

comun en la que discutirdn todos los aspectos necesarios hasta llegar a una Unica propuesta conjunta.

C) Sobre el plano conjunto del almacén, cada grupo colocara las sefalizaciones necesarias referidas a

seguridad.

D) Finalmente, elaboraran un manual de seguridad acorde al espacio y los productos existentes en el

almacén.

En parejas, los alumnos elegiran, al menos, cuatro articulos de los listados en la practica anterior y
elaboraran la ficha de articulo de cada uno poniendo el nombre, su descripcion, composicion, clasificacion
seglin su uso, caracteristicas especiales si las tuviera, forma en que se presenta y situacion en la que se ha

colocado en el almacén en la practica anterior.
Posteriormente, cumplimentaran una ficha de almacén que recoja la retirada de diversos articulos.

En parejas, los alumnos cumplimentaran la documentacion necesaria para realizar un pedido de, al menos,
cinco articulos. A continuacién, describiran por escrito el proceso a seguir para cursar la peticién por via

ordinaria y por via urgente.

Los alumnos formaran grupos de cinco personas y elaboraran un inventario de todo el material que se
encuentre en el aula. Seguidamente, realizardn una puesta en comln en la que los alumnos trabajaran

hasta lograr un inventario conjunto.
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OTRAS PRACTICAS RECOMENDADAS.

6. Los alumnos practicaran el uso del programa informatico que se adjunta como material complementario a
esta unidad didactica realizando las siguientes actuaciones:
- Inclusién de datos referidos a material sanitario en el almacén de un centro asistencial.

- Localizacion de material sanitario en el almacén de un centro asistencial.

7. Los alumnos visitaran el almacén de un centro asistencial y tomaran nota de la distribucién del espacio, el
mobiliario, el tipo de material que se almacena, las normas de seguridad e higiene contempladas, etc.,

para, una vez en el aula, realizar una puesta en comun de todo lo observado.
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MODULO II. COMUNICACION Y ATENCION AL PACIENTE.

OBJETIVOS DEL MODULO.

OBJETIVO GENERAL DEL MODULO.

Utilizar las técnicas de comunicacion de modo que se favorezca la relacién interpersonal con el paciente
geridtrico y su familia, ejercitando a la vez las actitudes que proporcionen un trato cdlido y humano que

favorezca la mas rapida y mejor recuperacion del enfermo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL MODULO.

= Utilizar, en la atencién al paciente geridtrico y a su familia, las técnicas de comunicacién indicadas para
lograr ofrecer a los mismos un trato personal calido y humano que favorezca el bienestar de éstos y las
buenas relaciones con el personal.

= Ejecutar las actuaciones indicadas para proporcionar al paciente geridtrico y a su familia la adecuada
acogida y permanencia en el centro asistencial u hospitalario, ejercitando las aptitudes y actitudes
adecuadas para promover el bienestar del enfermo y la mejora de sus condiciones fisicas, psicoldgicas y

sociales.
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UNIDAD DIDACTICA 1: TECNICAS DE COMUNICACION.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1.

La comunicacion interpersonal.

1.1.
1.2,
1.3.
1.4.

1.5.

1.6.
1.7.

Definicién de comunicacién.

Elementos de la comunicacion.

El proceso comunicativo.

Tipos de comunicacién: comunicacion verbal y comunicacién no verbal.

1.4.1. La comunicacién verbal: la palabra como instrumento de comunicacion.
1.4.1.1. La comunicacién oral.
1.4.1.2. La comunicacion escrita.

1.4.2. La comunicacion no verbal.

Los estilos de comunicacién: asertivo, pasivo y agresivo.

1.5.1. Estilo asertivo.

1.5.2. Estilo pasivo.

1.5.3. Estilo agresivo.

Canales comunicativos: auditivo, visual, tactil y olfativo.

Barreras de la comunicacion.

La comunicacion oral.

2.1.
2.2.

2.3.

El didlogo: actitudes necesarias para el didlogo.

La comprensién del mensaje en la comunicacion oral.
- Concretar la idea a transmitir.

- Uso de la palabra exacta.

- Adecuacion del tono.

- Claridad, concisién y sencillez.

- Coherencia.

- Naturalidad.

Niveles de escucha y obstaculos de la escucha activa.

La comunicacion no verbal.

3.1.
3.2

3.3.

Introduccion.
“Vocabulario” de la comunicacién no verbal.
3.2.1. Gesto.
3.2.1.1. Movimientos de manos.
3.2.1.2. Movimientos de cabeza.

3.2.2. Expresion de la cara.

3.2.3. Postura.

3.2.4. Tacto.

3.2.5. Distancia.

El lenguaje de realce: movimientos de énfasis y de aclaracion.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

Los alumnos formaran grupos de cinco personas y definiran los siguientes conceptos:

. Emisor. . Cédigo. . Contexto. . Comunicacién no verbal.
. Receptor. . Canal. . Comunicacion. . Estilo de comunicacion.
. Mensaje. . Retroalimentacién. . Comunicacién verbal. . Barreras de la comunicacion.

Seguidamente, realizarén una puesta en comun hasta lograr definiciones definitivas.

Los alumnos formaran parejas y representaran por turnos ante la clase una de las dos situaciones
detalladas a continuacion. El resto de alumnos debera identificar el estilo de comunicacion utilizado por
cada pareja en cada caso, argumentando el porqué de su eleccion.

Situacion 1.

Un paciente nos dice que se encuentra mejor y pide que por favor le demos el alta antes de lo previsto. Le damos

una de las siguientes respuestas:
Respuesta 1:
" No es posible. Comprendo su interés por volver a casa, pero necesita algo de mas tiempo para su recuperacion’.

Respuesta asertiva: expresamos nuestra opinion y respetamos la del paciente.

Respuesta 2:
" No, aun es pronto”.

Respuesta agresiva.: expresamos nuestra opinion sin tener en cuenta los sentimientos del paciente.

Respuesta 3:
" Bueno... no lo sé. Ya veremos lo que se puede hacer”.

Respuesta pasiva: expresamos nuestra opinion de forma imprecisa, creando desconcierto en el paciente.

Situacion 2.

Estds hablando con un paciente y su compariero de habitacion te estd interrumpiendo constantemente. Al final, le

das una respuesta a este ultimo.
Respuesta 1:
" jGallate! ¢ No ves que estoy hablando?”

Respuesta agresiva: expresas tu opinion faltando el respeto.

Respuesta 2:

" S, dime qué es lo que quieres”.

Respuesta pasiva: respondes a las necesidades del otro sin tener en cuenta las propias.
Respuesta 3:

"- Si no le importa, voy a terminar con este paciente y ahora le atiendo.”

Respuestas asertiva: respetamos nuestra opinion y tenemos en cuenta la del otro.

Si el formador lo estima oportuno, esta practica se grabara en video para su posterior analisis.
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3. Los alumnos, divididos en grupos de cinco, deberan elaborar tres didlogos, segin un estilo de comunicacion

concreto, sobre la situacién que proponemos a continuacién.

Situacion:

Hospital Reina Sofia. Son las 11 de la noche y el horario de visitas ha terminado. La familia Santos pretende entrar

a ver al abuelo que se encuentra ingresado.

En los dialogos tiene que quedar reflejado:
- Cémo hacer una peticion.

- Cémo denegar una peticidén o saber decir “no”.

- Como expresar y/ o aceptar un cumplido.

Seguidamente, los escenificaran ante la clase y el resto de alumnos identificard cada uno de los estilos

elegidos, argumentando su respuesta, y hara las valoraciones oportunas para depurar cada representacion.
Esta actividad serd grabada en video para su posterior comentario y analisis.

4. En grupos de tres, los alumnos se repartiran al azar los didlogos elaborados en la actividad anterior y los
escenificaran de nuevo pero esta vez trabajando Unicamente con los elementos que componen la

comunicacién no verbal (gestos, miradas, posturas,...)

El resto de alumnos deberan identificar cada uno de los didlogos escenificados, argumentar su respuesta y

realizar aportaciones a la representacion.
Esta actividad serd grabada en video para ser comentada y analizada por el grupo de alumnos.

5. Los alumnos se dividiran en grupos de cinco. El formador entregara a cada uno el texto que se recoge a
continuacién y que no cumple con las caracteristicas adecuadas de la comunicacion verbal oral. Cada grupo

deberd redactarlo de nuevo ajustandose a las caracteristicas de este tipo de comunicacién.

Texto.

"Bajé la escalera, salté a la arena y me hundi hasta los tobillos en una viscosidad espesa y fria de peces vivos que
se agitaban bajo la planta de mis pies. Habia miles de millones. Cuando las olas los lanzaban sonoramente contra
mis muslos, bajo su presion el agua negra y fosforescente se metamorfoseaba en una capa de mercurio solido”. (

"Una temporada con Lacan”. Pierre Rey.)

6. Los alumnos formardn tres grupos y redactaran varios ejemplos para cada uno de los elementos que
interfieren en la comunicacion; es decir, para cortocircuitos, comunicacion paraddjica e interferencias en el
canal. Estos ejemplos deberan referirse a situaciones posibles que encontrara un auxiliar en el desarrollo de

su actividad profesional.

7. Los alumnos se dividiran en parejas. El formador les leera las lineas que se recogen a continuacion en las
que se describe la situacion de un paciente. Luego, entregara a cada pareja una de las tarjetas que se

reproducen mas abajo con datos que completan esta descripcion.

Cada pareja representara ante el resto de la clase el estado animico del enfermo, desempefiando uno de
ellos el rol de mayor y otro el de auxiliar que dialoga con él. Se prestara especial atencion al habla de los

protagonistas y a la comunicacién no verbal desarrollada por cada uno de ellos.

Tras cada una de las representaciones, el resto de los alumnos debera descubrir el estado afectivo que se
ha intentado representar y el estilo de comunicacién puesto en practica por cada personaje, justificando su

eleccién a través de los gestos y tipo de lenguaje observado.
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Situacion del paciente:

Juan cumple hoy 69 aros. Es el segundo cumplearios que pasa en la residencia de ancianos. ¢Como se siente en

este dia tan especial?

Tarjetas:

Tarjeta 1: IMPACIENCIA.

Tarjeta 2: IRA.

"iSon las cinco y media! Mis nietos dijeron que
vendrian a merendar conmigo..., ¢no estan
tardando demasiado?”

Desde que se encuentra en la residencia ninguno de
sus hijos ha venido a felicitarle..., pero, iclaro!, nunca
faltan la vispera de Navidad por aquello del

aguinaldo...

Tarjeta 3: ALEGRIA.

Tarjeta 4: ABURRIMIENTO.

iSus amigos le han preparado una fiesta

sorpresa!

En realidad...hoy es un dia como otro cualquiera...

Tarjeta 5: SATISFACCION.,

Tarjeta 6: TRISTEZA.

Lleva toda la mafiana dandole vueltas a su vida
y siente, que si volviera a nacer, la viviria de

nuevo.

Aflo tras afo su esposa, fallecida, le preparaba una

maravillosa tarta de galletas y chocolate...

Esta prdctica serd grabada en video para su posterior visualizacion y comentario.

8. Los alumnos formaran grupos de cinco personas. En una transparencia, recogeran todas las indicaciones

necesarias para conseguir una relacion cdlida y satisfactoria con el paciente descrito en uno de los

siguientes casos practicos, a pesar de las posibles disfunciones que éste pueda presentar.

Caso 1.

Paciente de 85 arnos. Presenta un cuadro de alteraciones conductuales: irritabilidad, manifestaciones agresivas

verbales y fisicas e insomnio.

Caso 2.

Paciente de 70 afios cuyo cuadro es descrito como Vvision de varias personas en su cercania que se mueven, que

dialogan entre si'y le amenazan. Dice sentirse aterrorizado por “ese enano de rostro y manos deformes”.

Caso 3.

Paciente de 72 afios. Presenta de forma brusca déficit de atencion, gran distraibilidad y alteraciones en la memoria

reciente. Se encuentra con el animo muy decaido y apatico.

Posteriormente, cada grupo expondra los resultados de su trabajo al resto de la clase, que podra hacer

tantas aportaciones como considere oportunas y, en su caso, discutir cada uno de los puntos expuestos.
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OTRA PRACTICA RECOMENDADA.

9. Los alumnos visualizaran una pelicula relacionada con los elementos estudiados en esta unidad. Tras la
proyeccion, relacionaran las imagenes y situaciones con los elementos de la comunicacion aprendidos a lo
largo de esta unidad. Seguidamente, se darad paso a un turno de palabra en el que el grupo podra expresar

sus opiniones respecto al contenido de la pelicula.
Pelicula: “Patch Adams". Dirigida por Tom Sadica. Interpretada por Robin Williams.

Sinopsis: Patch Adams es un médico que utiliza unos métodos muy particulares para atender a sus

pacientes y comunicarse con ellos, intentando establecer relaciones intimas y sinceras.
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UNIDAD DIDACTICA 2: ACOGIDA AL PACIENTE.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

Introduccion.

La acogida al paciente geriatrico.

2.1.
2.2.

2.3.

Aspectos administrativos.

Aspectos organizativos.

2.2.1.
2.2.2.

La toma de decisiones.
Prioridades y estrategias de intervencion.

Aspectos psicoldgicos.

2.3.1.

2.3.2.

Estrategias del personal de enfermeria.

2.3.1.1. Trasvase de informacién entre el personal sanitario y el paciente y su familia.
- De los profesionales sanitarios al paciente y familiares.
- Del paciente y familiares al personal sanitario.

2.3.1.2. Acompafiamiento al enfermo y familiares durante su estancia en el centro.
- Crear un entorno adecuado.
- Disposicion a la comunicacion.
- Actitudes ante los pacientes y familiares.
- Incrementar la autoestima y fomentar la independencia y la participacion social del paciente.
La comunicacién con el paciente geriatrico.
2.3.2.1. Cambios en las competencias comunicativas en el paciente geridtrico.
2.3.2.2. El paciente habitual y el paciente dificil.
2.3.2.3. Estrategias para afrontar situaciones dificiles.

- Técnicas para mejorar las habilidades sociales.
- Situaciones comunicativas dificiles.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

Los alumnos, divididos en grupos de cuatro, elaboraran un esquema donde se recojan las estrategias y
actitudes a adoptar por el personal sanitario con respecto al paciente y a sus familiares para incrementar el
bienestar de éstos desde que entran en el hospital. Deben aparecer los siguientes puntos y dos ejemplos de
cada uno de ellos:

- El trasvase de informacion del profesional de la salud al paciente y sus familiares.

- Crear un entorno adecuado.

- Disposicion a la comunicacion.

- Actitudes ante los pacientes y familiares.

- Incrementar la autoestima, fomentar la independencia y la participacion social del paciente.
Posteriormente, los alumnos realizaran un puesta en comun de los resultados de su trabajo.

En grupos de tres, los alumnos recrearan ante el resto de la clase, y basandose en el siguiente supuesto,
una situacién en la que tengan que desarrollar las estrategias indicadas para llevar a cabo la adecuada

acogida al paciente y su familia.

Alvaro, de 68 afios, ingresa hoy en el hospital para ser intervenido quirirgicamente. Debido a la dificultad
de la intervencion, sabes que permanecera aqui' un perfodo de tiempo prolongado, quizas, mas de un mes.
Le acomparian su hija y su yerno, su hijo mayor vendra dentro de unos minutos. Con solo verlo, se da uno

cuenta de que Alvaro se encuentra bastante triste y abatido.
Esta actividad sera grabada en video para ser posteriormente comentada y analizada.

Los alumnos, divididos en grupos de cinco, redactaran el desenlace de las dos situaciones propuestas mas
abajo, con el objetivo de que el auxiliar intervenga de la forma mas correcta para controlar o solucionar el

problema.
Situacion 1.

Pablo, de 77 afios, acaba de llegar a la habitacion de un centro hospitalario con su hijo. Sin soltar todavia la
maleta le escuchas decir con un tono serio: "“iCudntos pasillos!... iAnda que si encima hay mds gente en la
habitacion!”. El compaiiero de habitacion, Alejandro, esta con su hija y tienen puesta muy alta la television.

Pablo parece cansado y no para de mirar a su alrededor.
Situacion 2.

Ha pasado una semana desde que Pablo llego al centro, parece decaido y, aunque se lleva bien con
Alejandro, tiene pocas ganas de hablar. Su hijo es una persona impaciente y has observado que siempre le
mete prisa sin dejar que él mismo haga sus tareas, a pesar de que Pablo lo intente. Sabes que esta

situacion lo entristece aun mas y has decidido “echarle una mano”.

A continuacién, cada una de las situaciones seran representadas ante el resto de la clase, desempefiando

uno de los alumnos el rol de auxiliar, otros dos el de pacientes y los dos restantes de familiares de ellos.

Finalmente, se realizard una puesta en comuln sobre las necesidades que el auxiliar debia cubrir y los

distintos modos de intervencion.

Esta actividad sera grabada en video para su posterior comentario.
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4. Los alumnos formaran cuatro grupos y elaboraran una transparencia en la que se detallara en qué consiste
una de las técnicas para afrontar las situaciones comunicativas dificiles que figuran mas abajo. Ademas,
pondran dos ejemplos de ella:

- Escuchar activamente y empatizar.
- Resumir y hacer preguntas.
- Ser positivo y recompensante y enviar “mensajes yo”.

- Acuerdo parcial y técnica del “disco rayado”.
A continuacién, expondran su trabajo al resto de la clase.

5. Los alumnos se dividiran en grupos de tres y expondran ante el resto de la clase dos de las siguientes
situaciones comunicativas conflictivas. Deberan especificar las técnicas mas recomendadas para afrontar
cada una de ellas.

- Responder a una réplica.

- Hacer una critica.

- Recibir una critica injusta y con malos modales.
- Recibir una critica justa y con malos modales.

- Afrontar una situacién hostil.

- Afrontar una situacién de desanimo de un paciente.

6. Los alumnos, divididos en parejas, decidiran las técnicas a utilizar para lograr el adecuado desenlace de dos
de las situaciones propuestas mas abajo. Luego, las representardn ante el resto de la clase, desempefiando,

por turnos, el rol de paciente y el de auxiliar.

Posteriormente, cada alumno comentara qué ha sentido en la escenificacion de los distintos papeles.

Situacion 1: Responder a una critica.

Un paciente de 67 afios esta en su habitacion de un centro sanitario con el transistor encendido y e/

volumen muy alto. El auxiliar se le acerca y le dice:
“Por favor, épuedes bajar el volumen para poder hablar méas comodamente con tu compariero?"
El paciente le responde:

“No, me gusta escucharlo asi; ademas, €l (sefialando al compariero de cuarto) pone la tele alta cuando yo

tengo visita”.

Situacion 2: Hacer una critica.

En una residencia geriatrica, un anciano de 71 afios siempre se levanta por la mafiana el ditimo y protesta
continuamente para que le pongan €l desayuno el primero, sin respetar a los que estan delante de él. El

auxiliar se acerca para hacérselo saber y para intentar que modifigue su conducta.

Situacion 3: Recibir una critica erronea.

En un centro de dia, el familiar de un paciente se le acerca de forma hostil al auxiliar de enfermeria para
recriminarle que no asistio a la cita que tenian concertada. El familiar esta cometiendo un error, porque el
dia acordado todavia esta por llegar.
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Situacion 4: Recibir una critica cierta.

En una residencia geridtrica, uno de los ancianos se acerca muy irritado a un miembro del personal
responsable de lavanderia recriminandole que es la tercera vez que le falta ropa. El mayor est3 en lo

clerto.

Situacion 5: Afrontar la hostilidad.

En un centro hospitalario, un paciente se acerca al auxiliar de modo agresivo, con insultos y amenazas,

porque le han cambiado de habitacion, teniendo ahora una mas pequefia y con menos luz.

Situacion 6: Afrontar el desanimo.

El paciente de un centro sanitario no quiere levantarse de la cama porque dice que esta cansado de la
vida y se aburre. No tiene limitaciones fisicas que le impidan moverse por si mismo. El auxifiar de

enfermeria se dirige a él para incitarle a que lo haga, pues es lo recomendable.

Esta actividad serd grabada en video y visualizada y analizada posteriormente.

7. Los alumnos, divididos en grupos de cuatro, redactaran una situacion comunicativa conflictiva entre un
paciente geridtrico y un auxiliar de enfermeria; deben aparecer “errores comunicativos” que consigan

incrementar la tension entre ambos.

Seguidamente, los grupos se intercambiaran las redacciones y procederan a detectar dichos errores y a

corregirlos.

Finalmente, cada grupo representara el trabajo por ellos revisado, encargandose dos de los alumnos del
grupo de la escenificacion de la “situacion erronea” y otros dos de la representacion de la “situacion

satisfactoria”.
Esta practica sera grabada en video por el formado para su posterior analisis.

8. Dos de los alumnos representaran ante el resto de la clase el didlogo que se reproduce a continuacién; uno
de ellos desempefiara el papel de enfermo y el otro el de auxiliar. El resto de alumnos, divididos en grupos
de tres, identificara y justificara las técnicas utilizadas por el auxiliar en la situacion representada. Luego,

los resultados seran expuestos a la clase y comentados.

Situacion:

Fernando, de 74 afos, tiene cancer. Se encuentra desanimado y no quiere continuar con el

tratamiento.

Personal auxiliar: Fernando, te encuentras mal, no?
Fernando: Pues... étd qué crees?

Personal auxiliar: Creo que es una situacion muy “jodida”.. y por supuesto que no creo que lo estés
pasando nada bien.

Fernando: iPues claro que no!

Personal auxiliar: Supongo, Fernando que... decirte lo que debes o no debes hacer tiene que ser una
lata...

Fernando: Pues si que es una lata...Pienso que para qué tanto, si... en fin... ya tiene poco sentido...

Personal auxiliar: ... comprendo...

(Continua)
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(Continuacion)
Fernando: Para qué seguir sufriendo...

Personal auxiliar: Fernando, me duele oirte hablar asi. S€ que la situacion no es buena, que lo estds
pasando mal y que los consejos suenan a chino...

Fernando: ...asi es... (con un tono mas receptivo).

Personal auxiliar: Y s€ que parece facil hablar cuando uno no lo esta sufriendo... Pero como te conozco y
S6é como te puedes sentir, me permito comentarte lo beneficioso que es seguir con el tratamiento...

Fernando: Si, si... Sé que me puede beneficiar... pero no creo que me saque de esta situacion.
Personal auxiliar: Fernando... cuéntame... (qué se pierde si lo intentamos?
Fernando: No s€... Nada... Pero épara qué? Si ya hay poco que hacer en este mundo...

Personal auxiliar: ¢Poco? ¢Tu sabes la cantidad de cosas que se pueden hacer? A ver, ¢piensa alguna que
te guste?

Fernando: Bueno... la verdad es que se puede intentar; perder pierdo poco... y creo que nunca es tarde
para jugar de nuevo al billar.

Personal auxiliar: iEnhorabuena, Fernando! Te felicito por tu decision.

Esta prdctica serd grabada en video para su posterior analisis.
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MODULO III. CUIDADOS BASICOS DE GERIATRIA.

OBJETIVOS DEL MODULO.

OBJETIVO GENERAL DEL MODULO.

Practicar las técnicas de cuidados basicos para la prevencion y atencién socio-sanitaria al mayor, tanto en sus

aspectos bioldgicos como psiquicos y sociales, para poder dar, de este modo, respuesta global a sus

necesidades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL MODULO.

Identificar las necesidades fundamentales del paciente y elaborar un plan de cuidados integral de

enfermeria orientado a ofrecer al enfermo la satisfaccién de las mismas y la mas adecuada asistencia.

Poner en practica las distintas medidas empleadas para evitar infecciones, utilizando correctamente los
diferentes tipos de aislamiento, y realizar de forma adecuada el manejo de los distintos residuos

hospitalarios.

Aplicar adecuadamente los procedimientos indicados para llevar a cabo la limpieza, desinfeccién y
esterilizacion en el medio sanitario, utilizando de modo correcto el instrumental y productos mas apropiados

en cada caso.

Distinguir los requisitos que deben reunir tanto la habitacién hospitalaria como su mobiliario y accesorios.
Asimismo, realizar con pericia las maniobras indicadas para la preparacion de la cama cuando ésta esta

ocupada y cuando esta desocupada, observando las actitudes adecuadas para el trato al paciente.

Identificar los principales cambios que se producen en la piel del anciano como consecuencia del proceso de

envejecimiento y las consecuencias de los mismos sobre el estado de salud y funcionalidad del mayor.

Poner en practica las medidas necesarias para mantener un adecuado aseo en el paciente, asi como para
prevenir la aparicién de Ulceras por presién; asimismo, realizar con eficacia las técnicas y procedimientos a

llevar a cabo para el cuidado y tratamiento de las UPP una vez que éstas se hayan producido.

Identificar algunas de las complicaciones mas frecuentes que se producen en el proceso de la digestion
como consecuencia del envejecimiento, a la vez que se analizan las necesidades nutricionales del anciano
en relacién a su edad vy las dietas terapéuticas mas adecuadas a las patologias que con mayor frecuencia

padecen.

Analizar la importancia de las medidas de prevencién para evitar la aparicién de toxiinfecciones alimentarias
y para llevar a cabo una adecuada conservacion y manipulacion de los alimentos.

Identificar los cambios que se producen en la fisiologia del aparato urinario como consecuencia del
envejecimiento y poner en practica técnicas y procedimientos orientados a la atencion del mayor con

problemas de eliminacion urinaria.

Aplicar los cuidados y técnicas orientadas a la atencién del paciente geriatrico con problemas de eliminacion

fecal, analizando y poniendo en practica las posibles estrategias de intervencion en estos casos.
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Realizar las diferentes técnicas de movilizacion e inmovilizacién al paciente geriatrico segin las necesidades
de éste y su estado de salud, poniendo en practica las normas de mecanica corporal indicadas para
asistente y asistido y las actitudes para el adecuado trato al mayor.

Reconocer, a través de los signos clinicos, la muerte en un paciente y realizar correctamente los cuidados
postmortem a un cadaver, desarrollando las actitudes indicadas de respeto al fallecido y a su familia.
Analizar aspectos anejos a la defuncién de una persona, como documentacion legal, autopsia y donacién de

drganos.
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UNIDAD DIDACTICA 1: NECESIDADES FUNDAMENTALES DE LA PERSONA.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. Introduccion.

2. Principales clasificaciones.
2.1. Jerarquia de las necesidades de A. Maslow.
O Necesidades de CARENCIA O DEFICIT.

Necesidades FISIOLOGICAS.

Necesidad de oxigeno. Necesidad de agua. Necesidad de alimentos. Necesidad de eliminacion.
Necesidad de descanso. Necesidad de termorregulacion. Necesidad de alivio del dolor.

Necesidad de SEGURIDAD.
Necesidad de AMOR - PERTENENCIA.
Necesidad de ESTIMA.

[0 Necesidad de DESARROLLO.
Necesidad de AUTOACTUALIZACION.
Necesidad de TRASCENDENCIA.

O Sin Lugar Especifico en la Jerarquia.
Necesidad de SABER Y COMPRENDER.
Necesidad ESTETICA.
2.2. Adaptacién de Kalish a la jerarquia de Maslow.

Necesidad de SUPERVIVENCIA.
Necesidades de ESTIMULACION.
Necesidad de ACTIVIDAD.
Necesidad de SEXUALIDAD.

Necesidad de EXPLORACION.
2.3. Las necesidades de Virginia Henderson.

Ooooaoaod

3. Los Cuidados Basicos de Enfermeria o Plan de Cuidados Integral de Enfermeria.

3.1. El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).
Valoracion. Diagndstico. Planificacion. Ejecucion. Evaluacion.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

Supuesto practico:

Teresa Cepeda es una seflora de 87 afos que ingresa en el hospital con diagnodstico de infeccion
respiratoria, fiebre de 399, decaida, con mucha dificultad respiratoria, piel sudorosa, coloracion azulada
alrededor de la boca y en las manos, gran cantidad de secreciones respiratorias, deshidratada, cuero
cabelludo sucio, inapetente y con dificultad para moverse por presentar dolor en el torax con los

movimientos. Pide agua y pregunta insistentemente por su hija.

Los alumnos formaran grupos de cinco personas y elaboraran tres transparencias en las que recogeran:
- Traer el cuero cabelludo sucio.
- Necesidad de seguridad por estar fuera de su entorno y alejada de sus familiares. Se siente desprotegida

y llama a su hija.

Posteriormente, expondran su trabajo al resto de la clase.

Solucion al caso practico

El primer paso es la recogida de datos de la historia clinica a partir de la entrevista con la paciente y con

sus familiares. Con estos datos realizaremos la deteccion de las necesidades y, posteriormente,

elaboraremos un plan de cuidados integral para cubrirlas. Las necesidades que se observan son las

siguientes:

- Oxigeno por presentar insuficiencia respiratoria.

- Termorregulacion por presentar fiebre de 39°.

- Agua por presentar signos de deshidratacion y sed.

- Alimento por estar inapetente.

- Reposo y descanso.

- Higiene por estar empapada en sudor y traer el cuero cabelludo sucio.

- Necesidad de seguridad por estar fuera de su entorno y alejada de sus familiares. Se siente desprotegida
y llama a su hija.

Establecidas las necesidades, se procede a elaborar un plan de cuidados integral. En el cuadro que sigue se
detalla, ademas, la evaluacion de las actuaciones realizadas:

PROBLEMAS OBJETIVOS

Mejorar
Iintercambio
gaseoso.

ACTIVIDADES EVALUACION

Disminuye la frecuencia
respiratoria cuando
mejora.

Dificultad
respiratoria

Administrar medicacion.
Oxigenoterapia.

Secreciones
respiratorias

Mantener via aérea
permeable.

Aspiracion de
secreciones.

Desaparece la coloracion
violdcea.

Deshidratacion

Conseguir que
tome liguido con
frecuencia.

Administrar pequenas
cantidades de agua
frecuentemente.

Mantiene un buen
balance de liquidos.

Inapetencia

Conseguir que

coma en pequenas
cantidades y
frecuentemente.

Administrar dieta blanda.

Mantiene peso adecuado.

Falta de higiene

Adecuado estado
higiénico.

Higiene integral del
paciente.

Aspecto saludable.

Sentimiento de
desamparo

Intentar
adaptacion al
ambiente
hospitalario.

Informar sobre las visitas
de su hija. Dar afecto y
tranquilizar.

Sonrie y colabora.
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Los alumnos formaran dos grupos y propondran, con ayuda de una transparencia, un caso practico sobre
un paciente que ingresa en un centro hospitalario con una serie de necesidades. A continuacion,
elaboraran, referidos al caso planteado por el grupo contrario, una relacién de las necesidades y un plan de
cuidados integral para cubrir las mismas, asi como una evaluacion de los resultados de las actuaciones

propuestas.

Seguidamente, los alumnos pondran en comun sus puntos de vista sobre la actuacion del auxiliar de
enfermeria en Geriatria en un PAE, destacando su aportacion para lograr la mejor asistencia al paciente y
ayuda al DUE.
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UNIDAD DIDACTICA 2: CONCEPTOS BASICOS DE LA CADENA EPIDEMIOLOGICA.

TRANSMISION DE INFECCIONES.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1.
2.
3.

Introduccion.

Epidemiologia, cadena epidemioldgica y transmision de infecciones.

Medidas para disminuir el riesgo de transmision de infecciones.

3.1.

3.2

Grado I. Eficacia probada.

Grado II. Eficacia légica sugerida por la experiencia.
Grado III. Eficacia dudosa.

Lavado de manos.

3.1.1. Lavado de manos de rutina o higiénico.
Material necesario. Técnica. Indicaciones.

3.1.2. Lavado especial 0 antiséptico.
Material necesario. Técnica. Indicaciones.

3.1.3. Lavado quirdrgico.
Material necesario. Técnica. Indicaciones.

3.1.4. Recomendaciones generales para el correcto lavado de manos.
Aislamiento: concepto, tipos y procedimientos. Proteccién universal.
3.2.1. Concepto y finalidad del aislamiento.
3.2.2. Tipos de aislamientos.
3.2.2.1. Aislamiento respiratorio.
3.2.2.2. Aislamiento entérico.
3.2.2.3. Aislamiento cutaneo — mucoso.
3.2.2.4. Aislamiento protector o inverso.
3.2.2.5. Aislamiento estricto.
3.2.3. Medidas de generales o de precaucion estandarizadas.
3.2.4. Medidas de precaucién universales.
3.2.5. Colocacion de prendas de aislamiento o barrera.
3.2.5.1. El uso de la bata. Procedimiento de colocacién de la bata.
3.2.5.2. El uso de los guantes estériles. Procedimiento de colocacion de guantes estériles.
3.2.5.3. El uso de la mascarilla. Procedimiento de colocacién de mascarilla.
3.2.5.4. Uso de gorro y calzas. Procedimiento de colocacion de gorro y calzas.
3.2.5.5. El uso de gafas y pantallas.
3.2.5.6. Orden de colocacion de las prendas de aislamiento.

Residuos sanitarios. Concepto y clasificacion.

4.1.
4.2

4.3.
4.4.
4.5.

4.6.

Concepto de residuo sanitario.

Clasificacion de residuos sanitarios.

Grupo I.- Residuos asimilables a Urbanos.

Grupo II.- Residuos sanitarios No Especificos.

Grupo III.- Residuo sanitario Especifico o de Riesgo Bioldgico.
Grupo IV.- Residuos con normativas especiales.

Gestion de residuos sanitarios.

Recogida intracentro de los residuos santiarios.

Transporte y almacenamiento de residuos sanitarios.

4.5.1. Transporte y almacenamiento intracentro de los residuos.
4.5.2. Transporte extracentro de los residuos.

Tratamiento y eliminacion de los residuos.

Etiquetado de productos quimicos: simbolos de peligrosidad.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

En grupos, los alumnos buscaran en un diccionario el significado de las palabras limpieza, desinfeccion y

esterilizacion.

Los alumnos, divididos en grupos, elaboraran tres transparencias en las que se recojan:

- el concepto de infeccion nosocomial y de cadena epidemioldgica;

- los eslabones de la cadena epidemioldgica;

- la clasificacion de los mecanismos de transmisién y las medidas encaminadas a disminuir el riesgo de

transmision de infecciones.
Posteriormente, los miembros del grupo explicaran su trabajo al resto de sus comparieros.

En grupos, los alumnos observaran y manipularédn los materiales necesarios para los lavados de manos
higiénico, antiséptico y quirdrgico. Luego, practicaran los tres tipos de lavado cuantificando el tiempo real
que emplean en cada uno de ellos, prestando especial atencion a las correctas normas de asepsia en el
caso del lavado quirtrgico. Esta practica no se dara por finalizada hasta que los alumnos hayan logrado la

adecuada pericia en la realizacion de los diferentes lavados.
Esta prdctica serd grabada en video y visualizada y analizada posteriormente.

En grupos, los alumnos observaran y manipularan los guantes estériles, familiarizandose con su forma de
envasado, su tallaje y la sefializacion izquierda - derecha. Seguidamente, practicaran la técnica estéril de

colocacién de los mismos hasta que alcancen la pericia necesaria.

En grupos, los alumnos observaran y manipularan cada una de las prendas de barrera y practicaran la

técnica de colocaciéon de cada una de ellas en su correcto orden hasta que logren la pericia requerida.
Esta prdctica serd grabada en video y visualizada y analizada posteriormente.

Por grupos, los alumnos elaboraran un cartel en el que se indique cada uno de los tipos de aislamiento, las
medidas que incluye y los casos en los que cada uno estd indicado. Luego, apilaran delante de cada cartel

todas y cada una de las prendas de aislamiento segln su orden de colocacion.

En el aula, los alumnos realizaran una dramatizacién sobre las diferentes situaciones de aislamiento,
empleando las medidas de proteccién necesarias y ofreciendo informacién a los familiares del paciente que

la hayan solicitado.
Si el formador lo estima oportuno, esta practica se grabara en video para su posterior analisis.

En el aula, los alumnos realizaran una simulacion consistente en la actuacion indicada para un auxiliar que
entra en una habitacion donde se encuentra un recién trasplantado de higado. Los alumnos iran
identificando y comentando los diferentes aspectos a tener en cuenta, como caracteristicas de este tipo de

paciente y medidas a observar en lo referido al aislamiento.

Por grupos, los alumnos realizardn una simulacién en la que llevarén a cabo la retirada de objetos de una

habitacion de aislamiento con la técnica de la doble bolsa.

Si el formador lo estima oportuno, esta practica se grabara en video para su posterior analisis.
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10. Los alumnos, en grupos, elaboraran carteles en los que se muestre la clasificacion de los residuos
sanitarios. Seguidamente, realizaran una puesta en comun sobre el proceso de recogida intracentro de cada

grupo de residuos y el proceso indicado para su transporte y eliminacién.

11. En una transparencia expuesta a la clase por el profesor, los alumnos identificaran cada una de las partes

de una etiqueta, explicando qué significa cada simbolo de peligrosidad incluido en la misma.

OTRAS PRACTICAS RECOMENDADAS.

12. Visitar un servicio de Medicina Preventiva de un hospital cercano. Los alumnos se informaran de cémo se

hace la recogida y transporte de residuos sanitarios.

13. Visitar un laboratorio de Microbiologia. Los alumnos tomaran nota de cémo estan sefializados los distintos

productos toxicos empleados y de como se tratan y eliminan las muestras biolégicas.
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UNIDAD DIDACTICA 3: LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIAL.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. Introduccion.

2. El saneamiento en el medio sanitario.
2.1. Limpieza en el medio sanitario.
2.1.1. Principios basicos de limpieza.
2.1.2. Material desechable y material no desechable.
2.1.3. Productos utilizados en la limpieza: el detergente.
2.1.3.1. Normas de uso del detergente.
2.1.4. Procedimiento para la limpieza manual del material.
2.2. Desinfeccion en el medio sanitario.
2.2.1. Principios basicos de desinfeccion.
2.2.2. Métodos de desinfeccion.
2.2.2.1. Desinfeccion fisica.
2.2.2.2. Desinfeccion quimica.
2.2.3. Los germicidas. Clasificacién y normas de uso.
2.2.3.1. Recomendaciones generales para el uso de germicidas.
2.2.3.2. Clasificacion de los germicidas segun la superficie de aplicacion. Normas de uso.
2.2.3.3. Clasificacion de los germicidas segun su poder de accién.
2.2.3.4. Condiciones que debe reunir el desinfectante.
2.2.3.5. Eleccion del desinfectante.
2.3. Esterilizacion en el medio sanitario.
2.3.1. Principios basicos de esterilizacion.
2.3.2. Métodos de esterilizacién.
2.3.2.1. Esterilizacion fisica.
2.3.2.2. Esterilizacién quimica.
2.3.3. Control de calidad en la esterilizacién.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

En grupos de tres personas, los alumnos elaborardn una transparencia en la que estableceran las
diferencias entre los términos saneamiento, limpieza, desinfeccion y esterilizacion y citaran los principios

basicos de cada uno de ellos. A continuacién, expondran su trabajo al resto de la clase.
En grupos de cinco personas, los alumnos realizaran las siguientes actividades:

A) Observar y manipular diferentes productos de limpieza y desinfeccion e intentar relacionar sus nombres
cientificos con denominaciones populares por las que son conocidos. Luego, clasificaran cada uno de
ellos en uno de los siguientes grupos:

- Detergente.
- Antiséptico.

- Desinfectante.

B) A continuacion, recogeran en un cuadro resumen las indicaciones y medidas preventivas para cada uno

de los productos.
C) Finalmente, expondran su trabajo al resto de la clase.

Sobre una mesa se colocaran al azar diversos utensilios e instrumentos de material desechable y no

desechable. En grupos de tres, los alumnos llevaran a cabo las siguientes actuaciones:
A) Clasificar cada utensilio o instrumento como material desechable o no desechable.

B) Siguiendo el procedimiento adecuado, cada uno de los alumnos llevard a cabo el proceso de limpieza
manual de, al menos, cuatro utensilios o instrumentos, teniendo en cuenta:
- tipo de utensilio o instrumento de que se trata;
- detergente a utilizar;

- medidas de proteccion adecuadas.

En parejas, los alumnos relacionaran con flechas los términos y definiciones de las tres columnas del

siguiente cuadro.

Inmersion Produccion de vapores de la solucidn desinfectante.
o Introduccion de los materiales en una solucidn
. - Pulverizacion desinfectante
Desinfeccion — - —
fisica Radiaciones Proyegaon del desmfectanfe sobre la superficie del
material en forma de pequenas gotas.
Proyeccion de desinfectante sobre la superficie del
Ebullicién material en forma de got.as muy pequefas que roFqn
prolongadamente en el aire y, al llegar a la superficie
Desinfeccion del objeto, la impregnan pero no la mojan.
quimica Aerosoles Inmersidn del objeto en agua hirviendo.
Vaporizacién Emplea las radiaciones ultravioletas.

5. Los alumnos se dividiran grupos de cinco personas y elaboraran una transparencia que consistira en

cumplimentar el siguiente cuadro:

ANTISEPTICO DESINFECTANTE

INDICACIONES
NORMAS DE USO
CARACTERISTICAS
MEDIDAS PREVENTIVAS

Luego, expondran su trabajo al resto de la clase.
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El formador, ayudado del maniqui anatdmico, simulara ante la clase distintas situaciones de aplicacion de
técnicas de enfermeria para las que utilizard, al menos, 12 instrumentos o utensilios diferentes. Una vez
finalizada la simulacién, los alumnos se dividirdn en grupos de tres personas y procederan a clasificar todo

el material utilizado en las categorias de critico, semicritico o no critico.

A continuacién, seleccionaran de entre diferentes tipos de productos los que consideren indicados para

llevar a cabo el proceso de limpieza y desinfeccion de cada utensilio.

Finalmente, cada alumno pondra en practica el procedimiento de limpieza y desinfeccion de cada utensilio o

instrumento, siguiendo todas las normas de prevencion de riesgos segun el producto usado en cada caso.

Los alumnos formaran tres grupos y elegiran uno de los siguientes temas: esterilizacion por calor seco, por
calor himedo y mediante procesos quimicos. Cada grupo elaborara un mural donde se incluya, al menos:

- definicién del proceso;

- diferentes métodos de realizacion;

- caracteristicas y descripcion de cada uno.
Finalmente, explicaran su trabajo al resto de la clase.

El formador seleccionara diferentes utensilios e instrumentos. Los alumnos, en parejas, procederan a llevar
a cabo el proceso de esterilizacion de, al menos, tres de ellos, siguiendo los siguientes pasos:

- elegir el procedimiento a llevar a cabo;

- seleccionar los materiales que van a necesitar;

- realizar el procedimiento seguin la secuencia indicada teniendo en cuenta todas las medidas de prevencion

de riesgos segun el material y productos que se estén usando.

A continuacion, cada pareja elaborara un cuadro explicativo donde exponga qué agente ha usado para cada
tipo de instrumental, por qué y qué precauciones ha seguido durante su utilizacién. Este cuadro sera

expuesto al resto de la clase.

Los alumnos, en grupos de tres personas, elaboraran una transparencia en la que recogeran los diferentes
procesos de control de calidad de la esterilizacion detallando qué indicadores fisicos, quimicos y biolégicos
deben ser tenidos en cuenta para verificar la eficacia del proceso. En la transparencia resaltaran la

diferencia fundamental existente entre el control fisico y quimico y el control bioldgico.
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UNIDAD DIDACTICA 4: LA HABITACION HOSPITALARIA.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. Introduccion.

2. Mobiliario y accesorios de la habitacion hospitalaria.
2.1. Mobiliario de la habitacion hospitalaria.

2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.

Mesita de cabecera.
Sillon.
Taquillas.

2.2. Accesorios de la habitacion hospitalaria.

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.24.
2.2.5.

Utensilios sanitarios.

Intercomunicadores.

Barandillas.

Almohadillas.

Dispositivos para disminuir la presion de la ropa de cama sobre el paciente.

3. La cama hospitalaria.
3.1. Caracteristicas de la cama hospitalaria.
3.2. Tipos de cama hospitalaria.

3.2.1.
3.2.2.

Cama articulada.
Cama ortopédica.

3.3. El colchdn de la cama hospitalaria.

4. La preparacion de la cama hospitalaria.

4.1. Ropa o lenceria de la cama hospitalaria.
Sébanas. Hule impermeable. Funda de almohada. Mantas. Colcha. Cubrecolchon.

4.2. Procedimiento para hacer una cama desocupada.
4.3. Procedimiento para hacer una cama ocupada.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

En grupo de cinco personas, los alumnos elaboraran una transparencia en la que detallen:

- Requisitos que debe reunir una habitacion hospitalaria.

- Caracteristicas comunes que debe tener el mobiliario de una habitacién hospitalaria.

- Tipo de mobiliario que debe existir en una habitacion hospitalaria y caracteristicas propias de cada uno de

los elementos.
Seguidamente, expondran el trabajo al resto de la clase.

Los alumnos formaran grupos de tres personas Yy, sobre una cartulina, dibujaran el plano de una habitacion
hospitalaria en el que sefialaran, al menos, la ventana, la puerta, las tomas de oxigeno y de vacio y los
dispositivos de intercomunicacién. A continuacién, con plastilina, harédn cada uno de los elementos que
conforman el mobiliario habitual de la misma y lo ubicaran en el lugar que consideren mas adecuado para
ello. Al lado de cada elemento colocaran un cartel en el que se indique:

- material del que esta hecho;

- utilidad;

- modo de uso.

Seguidamente, expondran sus trabajos sobre las mesas del aula y los otros grupos deberan encontrar los

errores cometidos.

Los alumnos formaran grupos de cinco personas y elaboraran una transparencia en la que recojan:
- caracteristicas que debe reunir la cama hospitalaria;
- tipos de cama hospitalaria;

- accesorios de los que dispone la cama hospitalaria.
Posteriormente, expondran su trabajo al resto de la clase.
Los alumnos formaran grupos de tres personas y llevaran a cabo las siguientes actuaciones:

A) Observar y manipular el material necesario para la preparacion de las camas: la entremetida, el hule

impermeable, el cubrecolchdn, etc.
B) Preparar tres camas hospitalarias desocupadas, segln el procedimiento indicado para ello.

C) Uno de los alumnos desempeiiara el rol de asistido que se encuentra en cama y no puede levantarse.
Los otros dos desempefiaran el papel de auxiliares que proceden a preparar la cama mientras esta

ocupada por el primero.

Posteriormente, los alumnos intercambiardn sus papeles; el que desempefiaba el papel de enfermo

adoptara ahora el rol de auxiliar y viceversa y se ejecutara esta misma practica.

Se hara especial hincapié en las actitudes idoneas que el auxiliar debe adoptar respecto al trato con el

paciente.
Esta actividad serd grabada en video para ser analizada y comentada por la clase.

D) Finalmente, la clase visualizara las grabaciones del formador y buscaran los errores que se hayan

cometido durante la realizacion de las actividades propuestas.

55



UNIDAD DIDACTICA5: LA PIEL COMO ORGANO DE PROTECCION ANTE

LAS

INFECCIONES.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. La piel. Estructura y funciones.
1.1. Estructura de la piel.

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.

Epidermis.

Dermis.

Hipodermis.

Vascularizacion e inervacion de la piel.

1.2. Funciones de la piel.

2. La piel del anciano.
2.1. Los cambios de la piel como consecuencia del envejecimiento.

2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.
2.14.
2.1.5.
2.1.6.

Cambios en la epidermis.

Cambios en la dermis.

Cambios en la hipodermis.

Cambios en los anejos cutaneos.

Cambios en la vascularizacién e inervacion.
Conclusiones.

2.2. Procesos dermatoldgicos mas frecuentes en los ancianos.

2.2.1.
2.2.2.

Principales lesiones dérmicas de interés geriatrico.
Patologias dérmicas mas frecuentes en ancianos.
2.2.2.1. Prurito.

2.2.2.2. Infecciones bacterianas.

2.2.2.3. Infecciones viricas.

2.2.2.4. Infecciones por hongos.

2.2.2.5. Infecciones por parasitos.

2.2.2.6. Tumores cutaneos. Benignos. Malignos.

2.2.2.7. Procesos clinicos mas frecuentes en el pelo del anciano.
2.2.2.8. Procesos clinicos mas frecuentes en la ufia del anciano.
2.2.2.9. Otros.

3. La higiene integral.
3.1. Conceptos.
3.2. El aseo en pacientes geriatricos.

3.2.1.
3.2.2.

3.2.3.

3.24.

3.2.5.

3.2.6.

Normas generales de aseo al paciente geriatrico.

Aseo del paciente geriatrico en ducha o bafiera.
Material necesario. Procedimiento en bafiera. Procedimiento en la ducha.

Aseo del paciente geriatrico encamado.
Material necesario. Procedimiento.

Cuidados de la boca del paciente geridtrico.

3.2.4.1. Paciente geriatrico consciente. Material necesario. Procedimiento.

3.2.4.2. Paciente geridtrico con prétesis dental. Material necesario. Procedimiento.

3.2.4.3. Paciente geridtrico inconsciente. Material necesario. Procedimiento.

Lavado del cabello del paciente geriatrico.

3.2.5.1. Lavado del cabello del paciente geriatrico en la cama. Material necesario. Procedimiento
Colocacion de la cuia y la botella.

Material necesario. Procedimiento de colocacién de la cufia. Procedimiento de colocacion de la botella.
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Ulceras de decubito o tlceras por presién (UPP).

4.1.
4.2
4.3.
4.4.
4.5.

Concepto de Ulcera de decubito o ulcera por presion (UPP).
Etiologia de las UPP.
Clasificacion de las UPP: la Casificacion GENAUPP.
Proceso de generacion de la UPP.
Plan de Actuacion frente a UPP.
4.5.1. Valoracion del riesgo.
4.5.1.1. El indice de Norton de Riesgo de UPP.
4.5.2. Medidas preventivas.
4.5.2.1. Eliminar o reducir la presion.
4.5.2.2. Cuidado de la piel.
4.5.2.3. Incontinencia.
4.5.2.4. Nutricion.
4.5.2.5. Cuidados generales.
4.5.3. Medidas curativas.
4.5.3.1. Valoracion de la Ulcera y situacién general del paciente.
4.5.3.2. Alivio de la presion sobre los tejidos.

4.5.3.3. Cuidados de la Ulcera.
A. Desbridamiento del tejido necrético.
B. Limpieza de la herida.
C. Prevencion y abordaje de la infeccidn bacteriana.
D. Eleccién de un apodsito.

4.5.4. Cuidados generales del paciente con UPP. Soporte nutricional. Soporte emocional.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1. Los alumnos formaran varios grupos y realizaran un dibujo lineal de un corte transversal de la piel en el que
identificaran cada uno de sus componentes: epidermis, dermis, hipodermis, plexos vasculares,
terminaciones nerviosas y anejos cutaneos. Seguidamente, describiran sobre el dibujo las funciones de cada

uno de los componentes.

2. En grupos de cinco personas, los alumnos elaboraran un cartel en el que se expliquen los cambios que se

producen en la piel como consecuencia del envejecimiento.

3. En parejas, y con plastilina de colores, los alumnos simularan sobre la piel de su compafiero, al menos,

cuatro de las lesiones dérmicas mas frecuentes en ancianos.

4. Los alumnos formaran grupos de tres personas y elaborardn una transparencia en la que se recojan algunas
de las patologias dérmicas mas frecuentes en el anciano y la expondran ante el resto de la clase explicando

en qué consiste cada una.

5. Cada alumno, de modo individual, realizard un examen de la piel de otro compafiero, anotando la presencia

de manchas, pigmentaciones, lesiones, etc.

6. Los alumnos se dividiran en grupos de dos y, ayudandose de una camilla y un maniqui, realizarén los
siguientes procedimientos:
- lavado general del paciente encamado, preparando los materiales necesarios y realizando el aseo con la
secuencia correcta;
- preparacién de los materiales necesarios y realizacion de la técnica del lavado de cabeza en la cama;
- preparacion de los materiales precisos y realizacion de una correcta higiene bucal del paciente

inconsciente.

7. Los alumnos formaran grupos de tres personas. Uno de los miembros del grupo se tumbara en una camilla
y simulara ser un paciente que necesita una cufia en dos supuestos distintos:
- El paciente se muestra colaborador.

- El paciente no se muestra colaborador y esta muy limitado funcionalmente.

Los otros dos comparieros desempefiaran el rol de auxiliares y le colocaran la cufia segun el procedimiento

indicado para cada supuesto.
Si el formador lo estima oportuno, esta practica se grabara en video para su posterior andlisis.
8. En grupos, los alumnos aplicaran la escala de Norton a un paciente imaginario en 2 supuestos distintos:
Varon de 20 afios que ingresa por cuadro de gastroenteritis aguda.
Mujer de 84 afios, obesa, doble incontinente y con deterioro cognitivo severo.

Posteriormente, cada grupo expondra al resto de la clase los resultados obtenidos en el ejercicio.
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9. En parejas, los alumnos ordenaran de mayor a menor gravedad, los siguientes estadios en la evolucion de
una UPP:
- Escara negruzca en talén izquierdo.
- Sacro enrojecido que no blanquea al ceder la presion.
- Piel agrietada con vesiculas en trocanter mayor de cadera izquierda.

- Gran cavidad tunelizada con afectacion dsea en sacro.
A continuacion, la clase realizara una puesta en comun sobre los resultados de su trabajo.

10. Los alumnos formaran grupos de tres personas y dibujaran una figura humana en las posiciones decubito
prono, decubito lateral y decubito supino. Seguidamente, sobre estos dibujos localizaran las zonas mas

probables de formacion de UPP. Finalmente, expondran su trabajo al resto de la clase.

OTRAS PRACTICAS RECOMENDADAS.

11. Cada alumno intentara localizar a un familiar de un paciente que haya padecido UPP y le preguntara sobre
las repercusiones fisicas y sociales que este padecimiento tuvo en el enfermo y en ellos mismos. Luego,

realizaran en la clase una puesta en comun sobre los datos obtenidos.

12. Visitar un centro geriatrico en el que los alumnos puedan observar:
- la valoracion del riesgo de padecer UPP realizada por el personal sanitario respecto a diferentes pacientes
y las medidas preventivas que se han puesto en practica;
- la valoracién de la Ulcera y de la situacién general en varios casos de pacientes con UPP;

- las medidas llevadas a cabo para el cuidado general del paciente con UPP y el cuidado de la Ulcera.
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UNIDAD DIDACTICA 6: NUTRICION.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1.

El sistema gastrointestinal. La digestion de los alimentos.
1.1. Introducciéon. Conceptos basicos.
1.2. Anatomia del aparato digestivo.
1.2.1. Cavidad bucal.
1.2.2. Faringe.
1.2.3. Esdfago.
1.2.4. Estémago.
1.2.5. Intestino delgado.
1.2.6. Intestino grueso.
1.2.7. Pancreas.
1.2.8. Higado.
1.2.9. Vesicula biliar.
1.3. Fisiologia del aparato digestivo: la digestion.
1.4. Patologias mas frecuentes del sistema gastrointestinal.
1.4.1. En el estémago.
1.4.1.1. Ulcera péptica.

1.4.1.2. Vomito y la ndusea. Causas del vomito. Caracteristicas del vomito.

1.4.2. En el intestino.
1.4.2.1. Diarrea.
1.4.2.2. Estrefiimiento.
1.4.3. Otras patologias frecuentes en el sistema gastrointestinal.

1.5. Modificaciones del sistema gastrointestinal asociadas al proceso de envejecimiento.

1.5.1. Modificaciones en la cavidad bucal.
1.5.2. Modificaciones en el tracto esofago-gastro-intestinal.
1.5.3. Modificaciones en el higado, pancreas y vias biliares.

Influencia de los habitos alimenticios en los estados de salud.

2.1. Habito alimenticio y dieta.
2.2. Breve aproximacion histdrica a los habitos alimenticios.
2.3. Factores que influyen en los habitos alimenticios de la poblacion.
2.4. Influencia de los habitos alimenticios en los estados de salud.
2.4.1. Alimentos y nutrientes.
2.4.2. Nutrientes: salud y enfermedad.
2.5. Habito alimenticio y anciano.
2.5.1. Recomendaciones dietéticas de los ancianos.
2.5.2. La malnutricién en el anciano.
2.5.3. La administracion de alimentos al anciano asistido.

Dietas terapéuticas.

3.1. Concepto de dieta terapéutica.

3.2. Tipos de dietas terapéuticas.

3.2.1. Dieta progresiva.
3.2.1.1. Fases de las dietas progresivas.

A) Dieta absoluta.
B) Dieta liquida.
C) Dieta semiliquidas.
D) Dieta blanda.
E) Dieta de facil digestion.
F) Dieta basal.

3.3. Dietas terapéuticas en patologias prevalentes en el paciente anciano.
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4. Toxiinfeccion alimentaria y normas de manipulacién de alimentos.

4.1.

4.2

Alteracion de alimentos y toxiinfeccion alimentaria.

4.1.1.

La contaminacion de los alimentos.

4.1.1.1. Contaminacién bidtica.

4.1.1.2. Contaminacién abidtica.

La toxiinfeccion alimentaria.

4.1.2.1. La alteracion microbiana en los alimentos. Factores que permiten la alteracion microbiana.
4.1.2.2. Principales toxiinfecciones alimentarias por alteracion microbiana.

4.1.2.3. El brote epidémico por toxiinfeccion alimentaria. Determinacién de la aparicion de una
toxiinfeccion alimentaria.

Prevencidn de la toxiinfeccion alimentaria: conservacién y manipulacién de alimentos.

4.2.1.

4.2.2.

Conservacion de los alimentos.

4.2.1.1. Métodos fisicos de conservacion de los alimentos. Calor. Frio. Conservacion por radiaciones.
Desecacion. Deshidratacion. Liofilizacion.

4.2.1.2. Métodos quimicos. Salazén. Ahumado. Encurtido. Escabechado.

Manipulacion de alimentos. Medidas preventivas.

- Normas higiénicas que deben cumplir los manipuladores de alimentos.
Limpieza y desinfeccion adecuadas de locales, equipos y utensilios.
Control de plagas.

Uso de agua potable.

Utilizacién de tratamientos térmicos adecuados.

Normas que debe de cumplir la empresa.

61



ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1. Sobre este grafico, los alumnos identificaran individualmente cada uno de los érganos que componen el

aparato digestivo.

(2

P

<&

Tomado de “Diccionario MOSBY de Medicina y Ciencias de la Salud”, Editorial DOYMA LIBROS, S.A.
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En grupos, y sobre un maniqui anatémico, los alumnos describiran y anotaran las modificaciones que sufre
el alimento desde que se ingiere hasta que se expulsa. Luego, ayudandose del mismo maniqui, cada grupo

expondra sus resultados y se analizaran las dudas y comentarios que puedan surgir.

Con ayuda de un maniqui anatémico, los alumnos identificaran y manipularan cada uno de los 6rganos del
aparato digestivo. Seguidamente, formardn grupos y se repartirdn los drganos para elaborar, a
continuacion, un esquema en el que recogeran la fisiologia de cada uno de ellos y las patologias mas

frecuentes que pueden sufrir. Finalmente, cada grupo expondra sus resultados a la clase.

Los alumnos, divididos en grupos, elaboraran tres transparencias. En la primera, se determinaran las causas
del vomito, ilustrando cada una de ellas con, al menos, dos ejemplos. En la segunda, se recogeran las
caracteristicas del vomito; y en la tercera, se expondra el protocolo de actuacion del auxiliar ante cada tipo

de vémito. A continuacién, explicaran su trabajo a la clase.

En grupos, los alumnos redactaran un caso practico referido a un paciente que presenta estrefiimiento. En
él recogeran:

- Definicién de estrefimiento.

- Causas del estrefiimiento del paciente.

- Tratamiento del estrefiimiento: las medidas generales y el posible tratamiento farmacolégico que el

médico prescribiria, incluyendo las precauciones a tomar a la hora de administrarlo.

En grupos de cinco personas los alumnos elaboraran un esquema — resumen en el que recogeran los
diferentes factores que han influido y actualmente influyen en los habitos alimenticios de la poblacién.
Luego, expondran su trabajo al resto de la clase y discutirén la influencia, en lo relativo a beneficio para la

salud, de cada uno de esos factores.

Los alumnos, en grupos de tres, elaborarén una dieta para una persona mayor sin patologia relevante en la

que, para una semana, se incluiran:

- los nutrientes y la cantidad de cada uno de ellos que debe consumir para conseguir una alimentacion
adecuada;

- los alimentos en los que se encuentra cada uno de estos nutrientes.
Una vez realizada esta actividad, expondran los resultados obtenidos al resto de la clase.

Supuesto practico:

Rafael es un anciano de 68 afios que presenta azucar alta y presion arterial elevada. Ultimamente ha notado
pérdida de vision y de capacidad auditiva. Ademas, hace un ano sufrio una fractura de cadera de la que aun se
esta recuperando. En su dieta habitual, consume gran cantidad de dulce, pan, fritos, verduras y came a la plancha

a la que suele ponerle sal.

En grupos de tres, los alumnos realizardn un cuadro de doble entrada en el que incluiran:
- los alimentos que Rafael debe eliminar de su dieta, los que debe mantener y los que debe incluir;
- los nutrientes que cada uno de los alimentos citados aporta;

- el beneficio o perjuicio que cada nutriente tiene sobre la salud de Rafael.
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10.

11.

12.

Los alumnos formaran dos grupos. Uno de ellos, basandose en documentacion facilitada por el formador,
elaborara un resumen de las causas fisioldgicas que provocan que los ancianos sean grupo de riesgo de
malnutricién; el segundo grupo, también apoyandose en material complementario aportado por el docente,
hara lo propio pero en relacion a las causas psicoldgicas y sociales. Posteriormente, cada grupo expondra
sus conclusiones a la clase y se procederd a discutir las medidas a tomar desde distintos dmbitos (social,

sanitario, politico, educacional,...) tanto para paliar como para prevenir esta situacion.

En parejas, los alumnos resolveran el siguiente caso practico:

Rocio es una mujer de setenta afios que lleva varios dias con diarrea, siendo sus heces liquidas y el nimero de
deposiciones al dia elevado.

Proponer qué tipo de alimentos debe consumir para evitar la deshidratacion y mejorar la enfermedad.

Supuesto practico:

Manuel tiene 52 afios, es de complexion fuerte y de profesion camionero. Trabaja mds de 16 horas diarias
conduciendo y casi siempre come en alguna venta en la carretera. Suele tomar de primero el guiso del dia y,
luego, alguna cosa mds como fritos, un postre y un café solo. La comida la suele acomparar con un par de copas

de vino tinto. La cena, normalmente, la hace en su casa.

Los alumnos formaran grupos de cinco personas y se plantearan como objetivo elaborar una dieta para
Manuel.

- El grupo primero se basara en el supuesto de que la enfermedad que Manuel padece es diabetes.

- El grupo segundo, partira del supuesto de que padece hipertension.

- El tercer grupo confeccionara su dieta suponiendo que la enfermedad de Manuel es obesidad.

Para elaborar las dietas, previamente cada grupo confeccionard un cuestionario para pasarselo al enfermo
en el que indagaran, entre otros aspectos, si hay algun alimento que no acepta, preferencia por dulce o

salado y tipos de alimentos que consume habitualmente.

Todos los grupos tendran en cuenta, a la hora de elaborar la dieta, los siguientes factores:

- la dieta no debe ser perjudicial para el paciente;

- el paciente no sdlo debe saber los alimentos que estan prohibidos sino también los que puede comer;
- el estado fisiolégico del individuo;

- la actividad fisica que desarrolla;

- si padecen alguna otra enfermedad.

Una vez elaboradas las distintas dietas, cada grupo expondra la suya al resto de la clase, explicando las
ventajas e inconvenientes de la misma y las razones por las que se han incluido determinados nutrientes y

excluido otros.

En parejas, los alumnos estableceran las recomendaciones nutricionales oportunas para la alimentacién de
los siguientes pacientes:

Andrés tiene 74 afos. Presenta insuficiente produccion de saliva, le faltan varias piezas dentales y ha perdido parte
de su sentido del olfato. Ademads, la artritis hace que utilice los cubiertos con dificultad. No presenta deficiencia
visual importante. Desde hace unos meses presenta falta de apetito. Padece diabetes tipo II e hipertension.
Alfonso es diabético de toda la vida. Tiene 62 arios y recientemente le fue amputada una pierna. Desde entonces,
no muestra interés por nada y no tiene apetito. En los ultimos 3 meses ha perdido 6 kilos. Ademads, desde hace ya

tiempo no cuenta con casi ninguna de sus piezas dentarias.
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13.

14.

15.

16.

José tiene 60 arios y es hipertenso. Esta enfermedad le preocupa mucho, pues teme quedarse imposibilitado en
una cama como consecuencia de un derrame cerebral. Hace anos que tiene problemas de reuma que le impiden
caminar adecuadamente y ha provocado que pierda gran movilidad en sus manos. Vive solo y él mismo hace las
tareas domésticas de su casa, incluida la comida, conforme sus posibilidades se lo permiten. En los ultimos andlisis
que se hizo le aparecieron niveles altos de colesterol y bajos de hematies. Suele tener dolores en las encias y en
algunas piezas dentarias. El cree que se deben a que tiene algunas caries. Se queja de que hace tiempo que casi
no le toma el gusto a los alimentos.

Los alumnos, en grupos de tres personas, resolveran el siguiente caso practico:

Juan tiene 80 arios, ha sufrido una caida en el bafio y se ha roto la cadera, por lo que debe permanecer inmovil
durante varios dias. Debido al accidente, se encuentra deprimido y ha perdido el interés por la comida. Ademads,
padece hipertension arterial,

Elaborar una dieta adecuada para Juan e indicar en qué posicion se le habra de colocar en caso de que

pueda comer por si mismo y también en caso de que haya que darle de comer.

Los alumnos formaran parejas. Por turnos, uno de ellos adoptara el rol de auxiliar y el otro el de paciente y

simularan las siguientes situaciones:
A) El auxiliar prepara los alimentos para que puedan ser ingeridos por un paciente anciano encamado.
B) El auxiliar ayuda a comer a un paciente anciano encamado.
Si el formador lo estima oportuno, esta practica se grabara en video para su posterior analisis.
En grupos de tres, los alumnos elaboraran transparencias en las que recogeran:
A) El tipo de enfermedades que pueden producir los alimentos.
B) El concepto de toxiinfeccion alimentaria.
C) Modos en que se puede producir la toxiinfeccion alimentaria: microorganismos y contaminacion.

D) El concepto de contaminacion bidtica, principales contaminantes bidticos y factores que permiten la
alteracién microbiana.

E) El concepto de contaminacion abidtica y los principales contaminantes abidticos.

F) Métodos fisicos y quimicos de conservacién de los alimentos, incluyendo una breve descripcién de cada
uno de ellos.

Posteriormente, expondran su trabajo al resto de la clase.

Los alumnos formaran grupos de cinco personas y resolveran el siguiente caso practico:

Se ha celebrado la Primera Comunion de Juanito. El menu estaba compuesto por tortilla espariola, ensaladilla,

chacinas, pescado frito y carne. Tras el almuerzo, algunos invitados sufrieron nauseas, vomitos y diarreas.

A) Elaborar un informe sobre las causas que han podido causar esos sintomas. Se intentaran recoger los
nombre cientificos de los microorganismos que pueden haber causado la enfermedad a los invitados y

se decidira en qué momento de la cadena alimentaria pudo intervenir cada uno de ellos.

B) Trasladar los resultados a una transparencia y exponerla al resto de la clase.
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17.

Los alumnos formaran grupos de cinco personas y realizaran, para cada uno de los siguientes supuestos

practicos, las actuaciones que se especifican:

Supuesto 1.

Laura es una mujer de 32 afios que trabaja en una empresa de elaboracion de productos carnicos.

Supuesto 2.

A'nge/ es un hombre de 45 afios que trabaja en la cocina de un hospital, ocupando el puesto de pinche.

A) Elaborar una transparencia en la que se recojan las normas higiénicas que Angel y Laura deben cumplir

para evitar la contaminacion de alimentos.
B) Las consecuencias que se producirian en caso de incumplimiento de todas o algunas de esas normas.

C) Disefiar un plan de limpieza para los locales en los que trabajan Angel y Laura, indicando los productos
y procedimientos, el horario de limpieza, la frecuencia de la misma y la persona o personas

responsables de que se cumpla este plan.

OTRAS PRACTICAS RECOMENDADAS:

18.

19.

20.

Los alumnos se dividirdn en grupos de cinco personas y resolveran el siguiente supuesto practico:

Margarita Nogales es una sefiora de 76 aros, viuda. Tiene un hijo que vive en Francia y que viene a verla siempre
en Navidad, Durante todo el afio, Margarita vive con la compania de su perro, al que ultimamente saca poco a
pasear porque se encuentra muy cansada. Ha notado que ha perdido bastante vision y no distingue bien los
alimentos cuando los prepara y cocina; por eso, cada vez tiende a comprar menos articulos y a comer algo
precocinado por el miedo a hacerlo mal. Su dentadura no es como antes y ya no puede masticar la carne y otro
tipo de alimentos; en consecuencia, cada vez toma mas purés y liquidos. También le preocupa mucho su problema
de estrefiimiento y para aliviarlo decide comer menos porque se encuentra pesada. Su hijo ha llegado hace unos
dias y la encuentra muy delgada y demacrada; sospecha que su madre no se esta alimentando bien. ¢Qué

estrategias de intervencion le propondrias?
Posteriormente, los grupos pondran en comun los resultados de su trabajo.

Los alumnos resolveran el siguiente caso practico:

Ana tiene 65 afios, padece ulcera de estomago y en la dltima revision médica se le ha detectado un nivel alto de

azucar en sangre.

A) Cada alumno, individualmente elaborara un plan dietético en el que se explique qué tipo de alimentos

puede tomar Ana y cuales estan prohibidos; indicaran cuantas veces debe comer al dia.

B) Los alumnos formaran grupos de cinco personas, pondran en comun los resultados de su ejercicio y

llegaran a un consenso sobre la dieta de Ana.

C) Posteriormente, cada grupo expondrd en clase la dieta consensuada que han elaborado para esta

paciente.

Los alumnos, en grupos de cinco personas, elaboraran un cuestionario con el que entrevistaran a algin
anciano que conozcan. En él recogeran datos sobre habitos alimenticios, nimero y tipo de comida que
habitualmente toma, preferencia por unos alimentos u otros, estado fisico, si vive solo o en familia,
resultados de sus Ultimos andlisis, estado de la dentadura, etc. Seguidamente, expondran a la clase los

resultados obtenidos.
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UNIDAD DIDACTICA 7: ELIMINACION URINARIA E INTESTINAL.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. Introduccion.

2. Eliminacion urinaria.
2.1. El aparato urinario.
2.1.1. Anatomia del aparato urinario.
2.1.1.1. Rifién.
2.1.1.2. Uréteres.
2.1.1.3. Vejiga urinaria.
2.1.1.4. Uretra.
2.1.2. Fisiologia del aparato urinario.
2.1.3. Caracteristicas de la orina.
2.1.3.1. Caracteristicas fisicas.
2.1.3.2. Composicion.
2.2. Cambios en el aparato urinario con el envejecimiento.
2.3. Patologias mas frecuentes del aparato urinario en el paciente geriatrico.
2.3.1. Cistitis.
2.3.2. Litiasis.
2.3.3. Insuficiencia renal.
2.3.4. Incontinencia urinaria (IU).
2.2.4.1. Clasificacion de la incontinencia urinaria.

2.2.4.2. Objetivos e intervenciones del personal de enfermeria en la IU. Medidas generales. Medidas
personales. Dispositivos de ayuda. Modificacion de conducta.

2.4. El balance hidrico y el control de diuresis.

2.4.1. Balance hidrico positivo.

2.4.2. Balance hidrico negativo.

2.4.3. Procedimiento para realizar un balance hidrico.
2.5. Sondaje vesical.

2.5.1. Procedimiento de sondaje vesical. Material necesario. Técnica en varones. Técnica en
mujeres. Retirada de la sonda vesical.

2.5.2. Obtencidn de una muestra de orina estéril de una sonda Foley.
2.5.3. Cuidados de enfermeria en el paciente con sonda permanente.
2.5.4. Procedimiento de lavado vesical.
2.5.4.1. Lavado intermitente. Material necesario. Procedimiento.
2.5.4.2. Lavado continuo. Material necesario. Procedimiento.
2.5.5. Dispositivos de recogida externa de orina.

3. Eliminacion intestinal.
3.1. Incontinencia fecal (IF).
3.1.1. Clasificacion.
3.2. Colocacion de sondas rectales y administracion de enemas.

3.2.1. Colocacién de una sonda rectal.
Material necesario. Procedimiento.

3.2.2. Administracién de enemas.
3.2.2.1. Administracién de un enema de limpieza. Material necesario. Procedimiento.
3.2.2.2. Administracién de un enema de retencién.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

En parejas, los alumnos dibujaran tres transparencias:

A) Una en la que se detallen los tres aparatos que intervienen activamente en la eliminacion de sustancias

de desecho del organismo.
B) Otra en la que recojan cada uno de los 6rganos que componen el aparato urinario.

C) Una ultima en la que definan el recorrido desde que la sangre llega al rifidn hasta que es expulsada la

orina.
Posteriormente, expondran sus resultados a la clase.

Los alumnos, en parejas, realizaran el balance hidrico del caso que se describe a continuacion.

Varon de 70 arios intervenido de protesis de rodilla derecha. Adn con drenaje en la herida que muestra unos 25 cc
de liguido drenado cada hora. Ingiere una dieta normal y su habito intestinal esta conservado con heces normales
a un ritmo diarfo. Ingiere 500 cc de liquido por turno y la sueroterapia en 24 horas es de 1000 cc de suero
glucosalino. Las diuresis han sido de 1600 cc en 24 horas.
Solucion al caso préctico
Ingresos
Dieta y metabolismo = 1000 cc
Liquidos ingeridos en total =1500 cc
Liquidos intravenosos = 1000 cc
TOTAL = 3500 cc
Pérdidas
Diuresis = 1600 cc
Heces = 200 cc
Drenaje = 25 X 24 = 600 cc
Perdida insensible: KG X duracion en horas del balance/2. 70 X 12 = 840
TOTAL = 3240cc.

RESULTADO: balance hidrico positivo de 260cc.

En grupos de cinco, los alumnos describiran por escrito la situacidon de un paciente que padece
incontinencia urinaria. A continuacién, definirdn los objetivos e intervenciones del personal de enfermeria y
realizaran una planificacion de las actuaciones a llevar a cabo para mejorar la situacion del enfermo. En
todo caso, haran una revisién de las medidas generales, las medidas personales, los dispositivos de ayuda y

la modificacion de conducta como actuaciones indicadas.

En una mesa se expondra el material necesario para realizar distintos tipos de sondaje vesical y el alumno
lo examinarad apreciando su consistencia, tamafio y forma. De entre todos los instrumentos expuestos,

deberd identificar los Utiles necesarios para realizar un sondaje vesical permanente.

Seguidamente, identificaran los materiales para realizar los distintos tipos de sondaje que existen, asi como

los dos sistemas de drenaje, abierto y cerrado, apreciando la diferencia entre ambos.

Con ayuda del maniqui anatdmico, los alumnos en parejas simulardn la técnica de sondaje vesical,

adoptando uno el rol del DUE y otro el de auxiliar.
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6.

10.

11.

En parejas, los alumnos practicaran sobre el maniqui la técnica de colocacion de un dispositivo de recogida
externa de orina: colector en el caso de un varén y pafial en el caso de una mujer. El resto de la clase,

intentara identificar posibles errores cometidos en cada intervencién.

Se hara especial hincapié en las actitudes idoneas que el auxiliar debe adoptar respecto al trato con el

paciente.
Esta practica sera grabada en video y visualizada y analizada posteriormente.

En grupos de tres, los alumnos elaborardn un esquema en el que se recojan los cuidados de enfermeria en
el paciente con sonda permanente, estableciendo un calendario y horario para poner en practica los mismos

a lo largo de una semana. A continuacion, expondran su trabajo al resto del grupo.

En clase, los alumnos discutiran la veracidad de la afirmacién:

“...La IU es normal en el anciano. Todos terminan siendo incontinentes. Para evitar
molestias a ellos y a sus familiares, lo mejor es sondarlos de forma permanente...”

Los alumnos formaran parejas y llevaran a cabo, previa preparacion del material necesario, la simulacion

sobre un maniqui de la realizacion de sondaje rectal.

En una mesa se expondrd el material necesario para realizar la administracién de diferentes tipos de

enema. Los alumnos lo examinaran apreciando su consistencia, tamafio y forma.

Seguidamente, identificaran los utensilios necesarios para realizar los distintos tipos de enema que existen y

el objetivo e indicacién de los mismos.

A continuacion, en parejas prepararan un enema de agua jabonosa y recogeran en un guion el

procedimiento a llevar a cabo para su administracion.

Finalmente, de modo individual procederdn a la simulacién de la administracion del mismo sobre un

maniqui.
Esta prdctica serd grabada en video para su posterior analisis y comentario.

Con ayuda del maniqui, los alumnos en parejas practican la técnica de administracion de un enema
comercial en dos supuestos: con sonda y sin sonda rectal. Uno de los alumnos adoptard el rol del DUE y

otro el de auxiliar.
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UNIDAD DIDACTICA 8: NECESIDAD DE MOVILIZACION.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. Paciente geriatrico y necesidad de movilizacion.
1.1. La necesidad de movilizacion.
1.2. Proceso de envejecimiento y necesidad de movilizacion.
1.3. Por qué, cuando y como realizar una movilizacion.

2. Normas basicas de mecanica corporal.
2.1. Para el personal de enfermeria.

2.2. Para el asistido.
Cuando el paciente esta acostado.
Cuando el paciente esta de pie.
Cuando el paciente esta sentado.

3. Técnicas de movilizacion para pacientes geriatricos.
3.1. Movilizacién del paciente geridtrico en la cama.

3.1.1. Movilizacién hacia arriba de la cama.
Cuando el asistido colabora.
Cuando el asistido no colabora.

3.1.2. Hacia el borde de la cama.
Con un auxiliar.
Con dos auxiliares.

3.1.3. Colocacion en decubito lateral.

3.1.4. Colocacién en declbito prono.
Sin entremetida.
Con entremetida.

3.2. Incorporacion del paciente anciano.

3.2.1. De acostado a sentado.
Con la técnica “entrecruzamiento de brazos”.
Con cama articulada.

3.2.2. De sentado a de pie.
Cuando el paciente esta sentado en la cama.
Cuando estd sentado en un sillén o silla de ruedas.

3.2.3. De acostado a de pie.
3.3. Traslado del paciente anciano.

3.3.1. Traslado de la cama a la camilla.
Si el asistido colabora.
Si el asistido no colabora.

3.3.2. Traslado de la cama al sillon o silla de ruedas.
Cuando el paciente colabora.
Cuando el paciente no colabora.

3.3.3. Traslado en la camilla o silla de ruedas.
3.3.3.1. Traslado en camilla.
3.3.3.2. Traslado en la silla de ruedas.
3.4. Ayudas a la deambulacién del paciente anciano.
3.4.1. Acompaiamiento por el auxiliar. Procedimientos.
3.4.2. Aparatos de ayuda.
3.4.2.1. Bastones.
3.4.2.2. Muletas.
3.4.2.3. Andadores.
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Cambios posturales en el paciente anciano.

4.1.

4.2.

4.3.
4.3.1.
4.3.2.
4.3.3.

Vendajes.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Concepto y utilidad de los cambios posturales.
Normas generales para realizar cambios posturales.
Posiciones y medidas correctoras.

Posicion de decubito supino.
Descripcion de la posicion. Medidas correctoras.

Posicion de decubito lateral.
Descripcion de la posicion. Medidas correctoras.

Posicion de decubito prono.
Descripcion de la posicidon. Medidas correctoras.

Conceptos basicos.

Funciones de los vendajes.
Normas generales para la realizacién de un vendaje.
Realizacion de vendajes.

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

Tipos de vendas.
5.4.1.1. Vendas de rollo.
5.4.1.2. Venda triangular.

5.4.1.3. Otro material necesario para la realizacion de un vendaje.

Tipos de vueltas en los vendajes.
5.4.2.1. Vuelta circular.

5.4.2.2. Vuelta en espiga.

5.4.2.3. Vuelta espiral.

5.4.2.4. Vuelta en ocho.

5.4.2.5. Vuelta recurrente.

Tipos especiales de vendajes.
5.4.3.1. Vendaje en cabestrillo.
5.4.3.2. Vendaje en capelina.
5.4.3.3. Vendaje de Velpau.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1. Los alumnos formardn grupos de tres personas y elaboraran cuatro transparencias. En ellas recogeran los
aspectos fundamentales relacionados con los siguientes puntos:
- El concepto de necesidad de movilizacidn, los aspectos a los que se refiere y el modo de satisfacerla.
- Los efectos del envejecimiento sobre la satisfaccion de la necesidad de movilizacion.
- Por qué, cuando y como realizar una movilizacion en el paciente geriatrico. Ventajas de la movilizacion
para el paciente.
- Normas de actuacion general y actitud del auxiliar hacia el paciente durante la realizacion de la

movilizacion.

2. El grupo de alumnos, colocado en circulo, practicara conjuntamente la posicién de correcta alineacién del
cuerpo segun las normas basicas de mecanica corporal para el personal de enfermeria en la realizacion de
movilizaciones. El formador hara hincapié en cada uno de los casos en los que los alumnos no adopten las
posiciones correctas, explicard el porqué la postura no es la adecuada, destacara las consecuencias que

conllevaria el poner en practica la movilizacion en estas condiciones y realizara las correcciones oportunas.

Posteriormente, los alumnos se dividirédn en parejas y pasaran a desarrollar, por turnos, el papel del auxiliar
que va a realizar una movilizacién y el de paciente que se encuentra en las posiciones de acostado, de pie y
sentado. En esta actividad se centraran en que, en todos los casos, tanto asistente como asistido se ajusten

a las normas generales de mecénica corporal.
Esta actividad sera grabada en video para su posterior visualizacion y analisis.

3. Los alumnos observaran y manipularan los medios técnicos que se utilizan para facilitar la movilizacién de
un anciano, como son la cama articulada, la manivela de cama articulada y su funcionamiento, la silla de

ruedas, la camilla, los aparatos de ayuda a la deambulacion, etc.

4. En grupos de tres personas, los alumnos desempefiaran por turnos el rol de asistido y de asistente mientras
llevan a cabo la practica de las diferentes técnicas indicadas para cada una de siguientes movilizaciones en

los casos que se presentan a continuacion:

A)  Movilizacién del paciente en la cama:

- Hacia arriba de la cama: cuando el asistido colabora y cuando el asistido no colabora (los dos auxiliares
situados al mismo lado de la cama; un auxiliar situado a cada lado de la cama; y usando la entremetida).

- Hacia el borde de la cama: con un auxiliar y con dos auxiliares.

- Colocacién en decubito lateral.

- Colocacion en decubito prono: sin entremetida y con entremetida.

B) Incorporacion del asistido.

- De acostado a sentado: mediante el uso de la técnica “entrecruzamiento de brazos” y con cama
articulada (los dos procedimientos descritos en el manual).

- De sentado a de pie: cuando el paciente estd sentado en la cama y cuando estd sentado en un sillén o
silla de ruedas.

- De acostado a de pie.
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C) Traslado del asistido.

- Traslado de la cama a la camilla: si el asistido colabora y si el asistido no colabora (con ayuda de la

entremetida y sin ayuda de la entremetida).

- Traslado de la cama al sillon o silla de ruedas: cuando el paciente colabora y cuando el paciente no
colabora.

- Traslado en la camilla.

- Traslado en la silla de ruedas.

Se hara especial hincapié en las actitudes idoneas que el auxiliar debe adoptar respecto al trato con el

paciente.
Esta practica sera grabada en video y visualizada y analizada posteriormente.

En grupos de tres, los participantes examinaran y manipularédn cada uno de los aparatos de ayuda para la

deambulacion.

A continuacion, cada alumno recreara las diferentes marchas que se puedan realizar segun el aparato y los

puntos de apoyo.
Esta actividad sera grabada en video para ser posteriormente analizada por la clase.

Los alumnos formaran parejas. Uno de ellos desempefiara el rol de asistido y el otro el de auxiliar y llevaran
a cabo la practica de cada una de las técnicas indicadas para las siguientes deambulaciones con
acompafiamiento por el auxiliar.

- Con un bastdn.

- Con muletas (una muleta y dos muletas).

- Con andadores (con ruedas incorporadas y sin ruedas).
Posteriormente, los alumnos intercambiaran los papeles.

Se hara especial hincapié en las actitudes idoneas que el auxiliar debe adoptar respecto al trato con el

paciente.
Esta practica sera grabada en video para su posterior andlisis y comentario.

En parejas, los alumnos describirdn verbalmente cada una de las posiciones indicadas para el cambio

postural.

A continuacion, desempefiaran por turnos el rol de asistido y de asistente y recrearan cada una de ellas:
- Posicién de decubito supino.
- Posicion de decubito lateral.

- Posicion de decubito prono.

Luego, pondran en practica cada una de las medidas correctoras indicadas para cada una de ellas:
- Medidas correctoras para la posicion de dectbito supino.
- Medidas correctoras para la posicién de decubito lateral.

- Medidas correctoras para la posicién de dectbito prono.

Se hara especial hincapié en las actitudes idoneas que el auxiliar debe adoptar respecto al trato con el

paciente.

Esta actividad sera grabada en video para su posterior visualizacion y analisis.
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10.

11.

El formador seleccionara en los videos grabados en las practicas 4, 5, 6 y 7 una muestra de las distintas
técnicas de movilizacion y formara cinco grupos, a cada uno de los cuales asignara la funcién de explicar,
sobre las imagenes, la técnica de que se trate, haciendo hincapié en la posicion que deben adoptar
asistente y asistido, las normas de mecanica corporal adoptadas, el nimero de auxiliares necesarios, la
necesidad de coordinacidn entre las personas que intervienen en la movilizacion, el procedimiento a seguir

y las actitudes del auxiliar respecto al trato con el paciente.

En grupos de cinco personas, los alumnos elaboraran varios supuestos practicos referidos a diferentes
pacientes imaginarios para los que decidiran la técnica de movilizacién mas correcta, explicando el porqué
de su eleccion y el procedimiento a seguir para ponerla en practica. Luego, la clase realizara, de modo
conjunto, una puesta en comdn en la que se extraeran conclusiones para, al menos, uno de los casos de

cada grupo.

Los alumnos formaran grupos de cinco personas y observaran y manipularan el material necesario para la
realizacion de vendajes. A continuacion, identificaran los distintos tipos de vendas segin forma, tamafio y

material del que estan hechas y especificaran en qué casos se indica el uso de cada una de ellas.
Los alumnos realizaran las siguientes actuaciones:

A) En grupos de cinco, elaboraran tres transparencias; en ellas detallaran:

. la funcién de los vendaijes;

. las normas generales para la realizacion de los mismos;

. los tipos de vendajes existentes y la indicacion de cada uno de ellos segun la lesion y la zona del
cuerpo afectada.

B) Seguidamente, expondran su trabajo al resto de la clase.

C) Finalmente, se dividiran en parejas y practicaran la realizacion de los distintos tipos de vendaje sobre el
compafiero asignado.
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UNIDAD DIDACTICA 9: CUIDADOS POST-MORTEM.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. Concepto clinico de muerte.
1.1. Manifestaciones observables de la ausencia de signos clinicos.
1.1.1. Manifestaciones observables del paro respiratorio.
1.1.2. Manifestaciones observables del paro cardiaco.
1.1.3. Manifestaciones observables del cese de la actividad cerebral.
1.2. Cambios en el cuerpo después de la muerte.
1.2.1. Rigor mortis.
1.2.2. Algor mortis.
1.2.3. Livor mortis.
1.2.4. Descomposicion.

2. Cuidados postmortem y normas de comportamiento. Atenciones a la familia.

2.1. Concepto de cuidados postmortem.
2.2. Preparacién del cadaver. Normas de comportamiento.
2.2.1. Consideraciones generales sobre la preparacion del cadaver.
2.2.2. Procedimiento para la preparacion del cadaver.
2.2.2.1. Material necesario.
2.2.2.2. Procedimiento.
2.2.3. Atenciones a la familia tras el fallecimiento.

2.3. Otros aspectos relacionados con la defuncién.
Identificacion del fallecido. Certificado de defuncion. Donacién de 6rganos. Autopsia.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

Los alumnos se dividirdn en parejas. Uno de ellos hard el papel de difunto, situdndose en posicidon

horizontal sobre una cama o camilla, mientras que el otro desempefiara el papel de asistente identificando

en el primero cudles son las constantes vitales que nos van a permitir dar el diagndstico de muerte. Asi,

observaran:

- la existencia de pulso en la arteria carétida;

- la respiracion mediante la elevacién del pecho y la observacién de la salida de aire por la boca y los
orificios nasales;

- la funcion cerebral mediante la estimulacion externa.

Posteriormente, los alumnos cambiardn los papeles de forma que el que hacia de difunto ahora

desempefiara el rol de auxiliar y viceversa.

Los alumnos formaran grupos de cinco personas y elaboraran una transparencia en la que recogeran uno
de los siguientes conceptos y los cambios fisicos que conlleva: algor mortis, rigor mortis y livor mortis. A

continuacion, cada grupo expondra su trabajo al resto dela clase.

Cada alumno deberd elaborar un ejemplo de registro del fallecimiento de un paciente imaginario. En él
detallaran:

- Identidad del fallecido.

- NUmero de habitacién y de cama que ocupaba.

- Fecha y hora en que se produjo la muerte.

- Identificacion del médico que determina la muerte.

- Otros datos de interés: objetos personales, pertenencias que se dejan en el cadaver, lugar al que se

traslada el cuerpo, etc.

A continuacion, se hara una puesta en comin donde los alumnos indicaran qué datos son esenciales, cuales

son complementarios y aquéllos de los que se puede prescindir.

El grupo de alumnos hara una puesta en comun sobre todos y cada uno de los aspectos a tener en cuenta
a la hora de poner en practica los cuidados del cuerpo después de la muerte. En ella, determinaran también
cada una de las actuaciones a llevar a cabo para realizar los cuidados postmortem, decidiendo el orden

cronoldgico en que ha de ejecutarse cada una de ellas y justificando el orden elegido.

Los alumnos se dividiran en parejas y observaran y manipularan el material a utilizar para realizar un
amortajamiento. Seguidamente, con ayuda de un maniqui anatdmico, llevaran a cabo el procedimiento
indicado para ello en el orden cronoldgico adecuado, prestando especial atencion a las actitudes de respeto

hacia la dignidad y privacidad del fallecido.
Esta prdctica serd grabada en video y visualizada y analizada posteriormente.

En grupos de cinco, los alumnos llevaran a cabo un rol playing en el que dos de ellos haran el papel de
auxiliares que van a proceder a realizar los cuidados postmortem al cadaver del fallecido; y los otros tres, el
papel de familiares del mismo. Los primeros ensayaran palabras de consuelo y apoyo e intentaran crear un
clima de comprensién y respeto hacia los familiares y sus creencias religiosas, si fuera el caso. Cada grupo
realizard esta dramatizacion mientras son observados por el resto de alumnos que, tras cada escenificacién,

daran su opinion sobre la misma.

Esta actividad sera grabada en video para su posterior visualizacion y analisis.
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MODULO IV. CUIDADOS TERAPEUTICOS EN GERIATRIA.

OBJETIVOS DEL MODULO.

OBJETIVO GENERAL DEL MODULO.

Adquirir los conocimientos y destrezas necesarios para poner en practica los procedimientos propios de la labor

profesional del Auxiliar de Enfermeria en Geriatria orientados a dispensar al anciano enfermo los adecuados

cuidados terapéuticos.

Asistir al personal sanitario en la aplicacién de las técnicas y procedimientos para la atencidn y asistencia

terapéuticas al paciente geriatrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL MODULO.

Identificar las técnicas para aplicar la nutricién enteral y parenteral al paciente anciano, analizando las
complicaciones que pueden surgir como consecuencia de la administracion de las mismas y los cuidados

especiales a proporcionar al enfermo en esta situacion.

Realizar correctamente los procedimientos para la recogida de muestras de los productos bioldgicos cuya
obtencion es propia de la labor profesional del auxiliar y conocer aquellas otras técnicas en las que debera

colaborar con el resto del personal sanitario para la obtencién de otras muestras.

Conocer y poner en practica las normas generales de actuacién para la seguridad en la recogida y
manipulacion de las muestras de productos bioldgicos para analizar y en su conservacion y transporte al

laboratorio.

Realizar al paciente con drenaje los cuidados de enfermeria propios de la labor profesional del auxiliar y
ejecutar de modo adecuado las actuaciones de apoyo al médico y al DUE en los procedimientos de

colocacion y retirada de estos dispositivos.

Aplicar las técnicas y procedimientos propios de la labor profesional del auxiliar en la asistencia en
enfermeria logrando, ademas, una buena ejecucion en lo referido al asesoramiento al enfermo para el

desarrollo de las actuaciones orientadas a su autocuidado.

Apoyar al DUE y al personal facultativo en la ejecucion de las técnicas de cuidados prequirlrgicos y

posquirdrgicos al paciente, atendiendo a las actitudes indicadas para el adecuado trato personal al enfermo.
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UNIDAD DIDACTICA 1: NUTRICION ENTERAL.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. Conceptos de nutricion enteral y nutricion parenteral.

2. Sondas para administracion de la nutricion enteral.

2.1.

2.2.
2.3.

Tipos de sondas.
2.1.1 Sondas nasoentéricas.

Técnica de insercién de una sonda nasoentérica. Material necesario. Procedimiento.

2.1.2. Sondas de gastro-enterostomia o quirlrgicas.
Cuidados del paciente con sonda nasoentérica.
Cuidados del paciente con sonda de gastro-enterostomias.

3. Métodos de preparacion y administracion en la nutricion enteral.

3.1.
3.2
3.3.

3.4.

Clasificacién de las formulas de nutricién enteral.

Métodos de preparacién en nutricién enteral.

Formas de administracion de una dieta enteral.

3.3.1. Administracion intermitente.

3.3.2. Administracién continua.

Precauciones generales respecto a la administracién de nutricién enteral.
3.4.1. Referidas al paciente.

3.4.2. Referidas a la formula.

3.4.3. Referidas a la administracion de farmacos.

4. Complicaciones de la administracion de la nutricion enteral.

4.1.
4.2
4.3.
4.4.
4.5.

Complicaciones mecanicas.

Complicaciones gastrointestinales.
Complicaciones metabodlicas.

Complicaciones infecciosas.

Complicaciones de cardcter psicoldgico y social.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

Los alumnos formardn parejas y manipularan el material a utilizar para la realizacion de un sondaje
nasoentérico: sondas de diferente calibre, guantes estériles, jeringa, lubrificante, gasas, fonendoscopio y
pafios o batea. A la vez, nombrardn y sefialaran las partes que componen las sondas y su ubicacién una vez

éstas estuviesen colocadas. Asimismo, describiran el modo de uso de éstas y de los restantes materiales.

En grupos de tres, los alumnos realizaran ante el resto de la clase un supuesto practico de sondaje
nasogastrico con un maniqui, atendiendo, al menos, a los siguientes aspectos:

- informacion al supuesto paciente de la actividad a realizar pidiendo su colaboracion;

- examen de la boca para retirar protesis dentaria si la hubiese;

- medicién y sefializacién de la longitud de la sonda necesaria;

- introduccion de la sonda por la fosa nasal y progresion de la misma;

- comprobacion de la correcta posicion de la sonda con la ayuda del fonendoscopio.

Cada uno de los grupos, conforme va desarrollando los procedimientos indicados, ird explicandolos paso por

paso a la clase.
Esta actividad sera grabada en video para ser posteriormente analizada por la clase.

En una transparencia, el formador expondra al grupo el siguiente grafico. Los alumnos, en parejas,
identificaran cada una de las partes de esta sonda de gastrostomia, especificando la funcion de cada una de

ellas y expondran los resultados de su trabajo al resto de la clase.

S

Tomado de “Manual de Nutricién Enteral en Atencién Primaria”.
Ed. SENPE (Sociedad Espaiiola de Nutricién Parenteral y Enteral). 2002.
Tlustracion cedida por SENPE.

4. Los alumnos, en grupos de tres, visualizaran y manipularan diferentes tipos de sondas de gastrostomia y

nasoentéricas, diferenciandolas entre si e identificando las distintas longitudes de las mismas y los diversos

sistemas de anclaje. Luego, las describiran y explicaran al resto de la clase.
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Los alumnos formaran parejas y, ayudados de un maniqui portador de sonda nasogastrica, llevaran a cabo
el proceso de mantenimiento de la misma realizando las actividades indicadas para una correcta higiene

nasal y para la colocacién de nuevas fijaciones.

Posteriormente, practicaran la técnica para la verificacion de la posicion correcta de la sonda de
gastrostomia: traccidn suave hacia arriba hasta notar el tope del fijador interno (balén o pestafia); modo en
que la sonda gira sobre si misma al darle vueltas con los dedos; comprobacion de la integridad del baldn
aspirando con una jeringa a través de la valvula de seguridad y confirmacion de que el volumen aspirado es

el correcto.
Si el formador lo estima oportuno, esta practica se grabara en video para su posterior andlisis.

En grupos de tres, los alumnos observardn y manipularan el material necesario para conectar un sistema de
alimentacién por gravedad: contenedor de la férmula en sus distintos formatos y linea de administracién
para bolsa hermética y para botella, diferenciando entre las dos lineas de administracion y los sistemas de
regulacién y conexion con la sonda. A continuacién, expondran al resto de la clase una descripcion de los

pasos a seguir para comenzar la alimentacion.

Los alumnos se dividiran en tres grupos y elaboraran un cartel en el que se identificaran los tipos de
infusién intermitente (jeringa de alimentacion, sistema de goteo y bomba de alimentacién) explicando las
diferencias entre ellos, asi como las ventajas y desventajas de cada uno. Seguidamente, expondran su

trabajo a la clase.

Con ayuda de un maniqui portador de sonda nasogastrica y con el material necesario, los alumnos
realizaran en parejas una comprobacion de cantidad de residuo gastrico existente en el paciente antes de
iniciar la dieta. Seguidamente, recrearan dos posibles situaciones:
- encontraran un residuo de 160 ml y el paciente siente nduseas;

- el residuo es de 40 ml y el paciente tiene buena tolerancia.

En cada uno de los casos, expondran al resto de la clase los pasos indicados para llevar a cabo la

administracion de la dieta.

Los alumnos, en parejas, realizaran una dramatizacion en la que recrearan una situacion en la que un
familiar acude al auxiliar para explicarle distintas complicaciones que estan surgiendo en el paciente
derivadas de la NE: diarrea, nduseas — vomitos, broncoaspiracion y erosion nasal. El alumno que
desempefia el rol del auxiliar explicara al familiar los posibles motivos de las complicaciones, asi como las

medidas a tomar para que éstas desaparezcan.

Si el formador lo estima oportuno, esta practica se grabara en video para su posterior andlisis.
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UNIDAD DIDACTICA 2: RECOGIDA DE PRODUCTOS BIOLOGICOS PARA ANALIZAR.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1.

Las muestras de productos biologicos para analizar. Concepto, tipos y normas
generales de actuacion.

1.1.

1.2. Normas generales de actuacion respecto a muestras de productos bioldgicos para analizar.

Concepto y tipos de muestras de productos bioldgicos para analizar.

1.2.1. Normas generales de seguridad en la recogida y manipulacion de muestras.

1.2.2. Normas generales de conservacién y transporte de las muestras.

Obtencion de muestras de productos bioldgicos para analizar.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Muestras de orina.
2.1.1. Recogida de muestra de orina para andlisis rutinario.

Material necesario. Procedimiento. Medidas especiales de conservacion y transporte.

2.1.2. Recogida de muestra de orina para urocultivo.

Material necesario. Procedimiento. Medidas especiales de conservacion y transporte.

2.1.3. Recogida de muestra orina en un tiempo determinado.

Material necesario. Procedimiento. Medidas especiales de conservacion y transporte.

Muestras de sangre.
2.2.1. Obtencién de muestra de sangre capilar.

Material necesario. Procedimiento. Medidas especiales de conservacion y transporte.

2.2.2. Obtencién de muestra de sangre arterial.

Material necesario. Procedimiento. Medidas especiales de conservacion y transporte.

2.2.3. Obtencidén de muestra de sangre venosa.
2.2.3.1. Obtencion de muestra de sangre venosa. Material. Procedimiento.
2.2.3.2. Obtencion de muestra de sangre venosa: sistema de extraccion al vacio.

2.2.3.3. Obtencién de muestra de sangre venosa: hemocultivo. Medidas especiales de conservacion y

transporte.
Muestras de heces.
2.3.1. Obtencién de muestras de heces.

Material necesario. Procedimiento. Medidas especiales de conservacion y transporte.

Muestras de vomitos.
2.4.1. Obtencion de muestras de vémitos.

Material necesario. Procedimiento. Medidas especiales de conservacion y transporte.

Muestras de esputo.
2.5.1. Obtencién de muestras de esputo.

Material necesario. Procedimiento. Medidas especiales de conservacion y transporte.

Muestras de liquido cefalorraquideo (LCR).
2.6.1. Obtencién de muestra de LCR.

Material necesario. Procedimiento. Medidas especiales de conservacion y transporte.

Muestras de contenido gastrico — duodenal.
2.7.1. Obtencién de muestras de contenidos gastrico - duodenal.

Material necesario. Procedimiento. Medidas especiales de conservacion y transporte.

Muestras de liquido seminal.
2.8.1. Obtencidn de muestras de liquido seminal.

Material necesario. Procedimiento. Medidas especiales de conservacion y transporte.
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2.9. Muestras de exudados.

2.9.1.

Obtencion de muestras de exudados. Material necesario. Procedimiento general.

Indicaciones especificas para la obtencion de muestra de exudado nasal.
Indicaciones especificas para la obtencién de muestra de exudado faringeo.
Indicaciones especificas para la obtencién de muestra de exudado conjuntival.
Indicaciones especificas para la obtencion de muestra de exudado ético.
Indicaciones especificas para la obtencion de muestra de exudado uretral.
Indicaciones especificas para la obtencion de muestra de exudado vaginal.
Indicaciones especificas para la obtencion de muestra de exudado de heridas.
Medidas especiales de conservacion y transporte.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1. En grupos de cinco, los alumnos elaboraran tres transparencias:
- En la primera, recogeran el concepto de muestra de productos bioldgicos para analizar y las etapas del
andlisis de muestras.
- En la segunda, las normas generales de seguridad en la recogida y manipulacion de muestras.

- En la tercera, las normas generales de conservacion y transporte de las muestras.
Posteriormente, expondran su trabajo al resto de la clase.

2. Los alumnos formaran parejas y, ayudados por un maniqui anatomico y los materiales necesarios, cada uno

de ellos realizara las siguientes actuaciones:

A) Simulacién de recogida de orina para andlisis rutinario:
- Identificacion, manipulacion y preparacion del material.
- Puesta en practica del procedimiento.
- Definir las medidas de seguridad indicadas para la recogida y manipulacién de estas muestras.
- Definir las medidas indicadas para la conservacion y transporte de la muestra al laboratorio.

- Explicar el papel del auxiliar en este procedimiento.

B) Simulacién de recogida de muestra de orina para urocultivo.
- Identificacion, manipulacion y preparacion del material.
- Puesta en practica del procedimiento:

. Si el paciente puede levantarse.
. Si el paciente no puede levantarse.
. Si el paciente tiene puesta una sonda vesical de sistema abierto.
. Si el paciente tiene puesta una sonda vesical de sistema cerrado.
- Definir las medidas de seguridad indicadas para la recogida y manipulacién de estas muestras.

- Definir las medidas indicadas para la conservacion y transporte de la muestra al laboratorio.

- Explicar el papel del auxiliar en este procedimiento.

C) Simulacion de recogida de orina en un tiempo determinado.
- Identificacion, manipulacion y preparacion del material.
- Puesta en préctica del procedimiento si el andlisis es de 24 horas y si es de 12 horas.
- Definir las medidas de seguridad indicadas para la recogida y manipulacion de estas muestras.
- Definir las medidas indicadas para la conservacion y transporte de la muestra al laboratorio.

- Explicar el papel del auxiliar en este procedimiento.

3. Los alumnos formaran parejas y, ayudados por un maniqui anatomico y por todo el instrumental necesario,

cada uno de ellos llevara a cabo las siguientes actuaciones:

A) Simulacién de obtencién de muestra de sangre capilar:
- Identificacion, manipulacion y preparacion del material.
- Eleccion de la zona de puncion.
- Puesta en préctica del procedimiento.
- Definir las medidas de seguridad indicadas para la recogida y manipulacion de estas muestras.
- Definir las medidas indicadas para la conservacion y transporte de la muestra al laboratorio.

- Explicar el papel del auxiliar en este procedimiento.
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B)

0

D)

E)

Simulacion de obtencidon de muestra de sangre venosa:

- Identificacién, manipulacién y preparacion del material.

- Préctica de la colocacién del compresor en el brazo de su compafiero e identificacién de una vena
para puncion.

- Eleccién de la zona de puncién sobre el maniqui.

- Puesta en practica del procedimiento sobre el maniqui.

- Definir las medidas de seguridad indicadas para la recogida y manipulacion de estas muestras.

- Definir las medidas indicadas para la conservacion y transporte de la muestra al laboratorio.

- Explicar el papel del auxiliar en este procedimiento.

Simulacion de la obtencion de muestra de sangre venosa para hemocultivo.

- Identificacién, manipulacién y preparacion del material.

- Eleccion de la zona de puncion sobre el maniqui.

- Puesta en practica del procedimiento sobre el maniqui.

- Definir las medidas de seguridad indicadas para la recogida y manipulacién de estas muestras.
- Definir las medidas indicadas para la conservacion y transporte de la muestra al laboratorio.

- Explicar el papel del auxiliar en este procedimiento.

Observacion y manipulacién del sistema de extraccion al vacio y exposicion verbal del procedimiento a

seguir.

Practica de aspectos basicos referidos a la extraccion de una muestra de sangre arterial:

- Palpacién de la arteria radial del compafiiero.

- Identificacion, manipulacion y preparacion del material para la obtencion de esta muestra.

- Exposicion verbal del procedimiento a seguir.

- Definir las medidas de seguridad indicadas para la recogida y manipulacién de estas muestras.
- Definir las medidas indicadas para la conservacion y transporte de la muestra al laboratorio.

- Explicar el papel del auxiliar en este procedimiento.

4. En parejas, y utilizando un maniqui anatdmico, cada alumno llevara a cabo las siguientes actuaciones:

A)

B)

Simulacion de obtencién de muestras de heces:

- Identificacién, manipulacién y preparacion del material.

- Puesta en practica del procedimiento.

- Definir las medidas de seguridad indicadas para la recogida y manipulacion de estas muestras.
- Definir las medidas indicadas para la conservacion y transporte de la muestra al laboratorio.

- Explicar el papel del auxiliar en este procedimiento.

Simulacion de obtencién de muestras de vomitos:

- Identificacién, manipulacién y preparacion del material.

- Puesta en practica del procedimiento.

- Definir las medidas de seguridad indicadas para la recogida y manipulacién de estas muestras.
- Definir las medidas indicadas para la conservacion y transporte de la muestra al laboratorio.

- Explicar el papel del auxiliar en este procedimiento.
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C) Simulacion de obtencidon de muestras esputo:
- Identificacién, manipulacién y preparacion del material.
- Puesta en préctica del procedimiento.
- Definir las medidas de seguridad indicadas para la recogida y manipulacion de estas muestras.
- Definir las medidas indicadas para la conservacion y transporte de la muestra al laboratorio.

- Explicar el papel del auxiliar en este procedimiento.

D) Simulacion de obtencion de muestras de contenido gastrico — duodenal:
- Identificacién, manipulacién y preparacion del material.
- Puesta en practica del procedimiento.
- Definir las medidas de seguridad indicadas para la recogida y manipulacion de estas muestras.
- Definir las medidas indicadas para la conservacion y transporte de la muestra al laboratorio.

- Explicar el papel del auxiliar en este procedimiento.

E) Simulacion de la obtencion de muestras de exudados:
- Identificacién, manipulacién y preparacion del material.
- Puesta en practica del procedimiento general.
- Puesta en préctica del procedimiento especifico para la obtencién de:

. Exudado nasal.
. Exudado faringeo.
. Exudado conjuntival.
. Exudado ético.
. Exudado de heridas.
- Definir las medidas de seguridad indicadas para la recogida y manipulacion de estas muestras.

- Definir las medidas indicadas para la conservacion y transporte de las muestras al laboratorio.

- Explicar el papel del auxiliar en estos procedimientos.
5. Esta actividad practica consta de tres partes:

A) Los alumnos se dividiran en parejas e identificaran, manipularan y prepararan el material necesario para

la realizacién de una puncién lumbar.

B) Por turnos iran adoptando el rol de paciente y auxiliar y desarrollaran las siguientes actuaciones:
- El alumno que desempefie el papel de paciente se colocara sobre una camilla y adoptard la postura
indicada para realizar una puncién lumbar, sujetdndose de modo correcto la cabeza y rodillas.
- El que desempefie el papel de auxiliar, colocara el pafio para crear un campo estéril y sefalara

exactamente el sitio de la puncién.

C) De modo conjunto, definiran las medidas de seguridad indicadas para la recogida, manipulacién,
conservacion y transporte de la muestra al laboratorio y explicaran el papel del auxiliar en este

procedimiento.
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UNIDAD DIDACTICA 3: DRENAJES.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. Conceptos de drenaje y de drenado.

2. Tipos de drenajes.
2.1. Tipos de drenajes segln su finalidad.
2.1.1. Drenajes terapéuticos.
2.1.2. Drenajes profilacticos.
2.2. Tipos de drenajes seglin su mecanismo de accion.
2.2.1. Drenajes simples.

2.2.2. Drenajes aspirativos.
- Tipos de drenajes aspirativos.

- Procedimiento de colocacién del drenaje toracico. El pleur-evac.

3. Cuidados de enfermeria en el paciente con drenaje.

Retirada del drenaje. Procedimiento.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

En grupos de cinco personas, los alumnos observaran y manipularan el material para la realizacion de los
distintos tipos de drenaje que se encontrara expuesto en una mesa, valorando caracteristicas fisicas de los
distintos elementos como flexiibilidad, consistencia, suavidad, etc. Posteriormente, llevaran a cabo las

siguientes actuaciones:

A) Cada grupo elegira los materiales necesarios para realizar un tipo de drenaje de su eleccion y expondra
al resto de sus compafieros los siguientes puntos:
- La denominacion del drenaje.
- El tipo de drenaje.
- Las indicaciones del mismo.
- El material necesario para su colocacion.

- Las caracteristicas de este material.
Luego, expondran verbalmente los procedimientos de colocacién y retirada del mismo.

B) Con ayuda del maniqui anatdmico, uno de los miembros del grupo, que desarrollara el rol de médico,
simularad la colocacién y retirada del drenaje. Los demas recrearan las actuaciones de apoyo que

llevarian a cabo para asistir al médico mientras ejecuta estos procedimientos.

Sobre el maniqui anatomico los alumnos, divididos en grupos de tres, simularan la realizacién de los
cuidados indicados para un drenaje simple abierto y para uno aspirativo de Reddn:

- Preparacién de los materiales.

- Observacion de la herida y del drenaje.

- Realizacién de los cambios de aposito.

- Limpieza de la herida.

- Medida del volumen drenado.

En grupos de tres, todos y cada uno de los alumnos practicardn la fijacién de un drenaje a la piel del

maniqui con cinta adhesiva, previa preparacion de los materiales necesarios.
En grupos de cinco, los alumnos resolveran la siguiente cuestion:

Vicente, un hombre de 32 afos, sube de quirdfano con un Pleur-evac en hemitorax derecho. La historia
clinica esta aun en quircfano pero, épodrias suponer, aun sin leerla, la patologia que tiene? ¢Necesita

medidas especiales de observacion?
A continuacién, expondran verbalmente dentro de su grupo la técnica del ordefio del sistema de Pleur-evac.

Finalmente, realizaran una puesta en comun con el resto de la clase sobre el razonamiento seguido para la

resolucién del supuesto y sobre las conclusiones alcanzadas.

OTRA PRACTICA RECOMENDADA.

5. Los alumnos visitaran una planta de cirugia de un hospital o clinica en la que observaran:

- Los distintos tipos de drenaje, asi como las caracteristicas del liquido drenado.
- Colocacion y retirada de distintos tipos de drenaje.

- Cuidados aplicados por el personal sanitario a los pacientes con drenaje.
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UNIDAD DIDACTICA 4: TECNICAS DE ASISTENCIA EN LOS CUIDADOS DE

ENFERMERIA.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1.
2.

Técnicas de asistencia en los cuidados de enfermeria.

Constantes vitales.

2.1.
2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Conceptos basicos.
La temperatura corporal.
2.2.1. Alteraciones de la temperatura.
2.2.1.1. Disminucion de la temperatura. Tipos.
2.2.1.2. Elevacion de la temperatura. Clasificacion de la hipertermia.
2.2.2. Tratamiento de la fiebre.
2.2.3. Medicién de la temperatura corporal.
2.2.3.1. Elinstrumento de medida de la temperatura corporal: el termémetro.
2.2.3.2. Medicién de la temperatura bucal. Material necesario. Procedimiento.
2.2.3.3. Medicidn de la temperatura axilar. Material necesario. Procedimiento.
2.2.3.4. Medicidn de la temperatura rectal. Material necesario. Procedimiento.
La respiracion.
2.3.1. Caracteristicas de la respiracion.
2.3.2. Alteraciones de la respiracién.
2.3.3. Medicién de la respiracion. Material necesario. Procedimiento.
El pulso.
2.4.1. Caracteristicas del pulso.
2.4.2. Alteraciones del pulso.
2.4.3. Medicion del pulso.
2.4.3.1. Zonas anatémicas para medir el pulso.
2.4.3.2. Medicion del pulso radial. Material necesario. Procedimiento.
2.4.3.3. Medicion del pulso apical. Material necesario. Procedimiento.
La tension arterial.
2.5.1. Caracteristicas de la tension arterial.
2.5.2. Alteraciones de la tensién arterial.
2.5.3. Medicién de la tension arterial.
2.5.3.1. Instrumentos para medir la tension arterial.
2.5.3.2. Procedimiento de medicion de la tension arterial. Material necesario. Procedimiento.

Medicamentos: presentacion y administracion.

3.1.
3.2
3.3.

3.4.

Conceptos basicos.

Farmacocinética.

Efectos adversos de los medicamentos.

3.3.1. Concepto de efecto adverso del medicamento.

3.3.2. Clasificacion del los efectos adversos de los medicamentos.
3.3.2.1. Segun el tipo de reaccién que provocan.
3.3.2.2. Segun el origen del efecto.

Presentacion, preparacion y administracion de medicamentos.

3.4.1. Principales formas de presentaciéon de medicamentos.

3.4.2. Principales vias de administracion de medicamentos.
Via de administracion y presentacion de los medicamentos.

3.4.3. Procedimiento de preparacién de medicamentos.
3.4.4. Normas generales de administracion de medicamentos.
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3.5. Vias de administracién de medicamentos.

3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.
3.54.

3.5.5.
3.5.6.
3.5.7.
3.5.8.
3.5.9.
3.5.10.
3.5.11.

Via oral (v.0.).

Via sublingual (s.l.)

Via rectal.

Via aérea o inhalatoria.

3.5.4.1. Administracién de oxigeno.
3.5.4.2. Administracién de aerosol mediante inhalacién.
Via tdpica.

Via cutanea.

Via oftalmica.

Via dtica.

Via nasal.

Via vaginal.

Via parenteral.
- Procedimiento general para la administracion de farmacos por via parenteral.
- Procedimiento especifico para las diferentes vias parenterales.

Procedimientos de Enfermeria.
4.1. Cateterismos.

4.1.1.

4.1.2.
4.1.3.

Cateterismo de una via periférica.
Material necesario. Procedimiento.

Cateterismo de una via central a través de una periférica.
Cuidados al paciente con un sistema de perfusion intravenoso.

4.2. Traqueotomias.

4.2.1.
4.2.2.

Concepto y objeto.
Cuidados del paciente con traqueotomia.
4.2.2.1. Cuidados generales de enfermeria del paciente con traqueotomia.

4.2.2.2. Procedimientos especiales de enfermeria del paciente con traqueotomia.
- Cambio de canula.
- Aspiracion de secreciones bronquiales.

4.3. Ostomias.

4.3.1.
4.3.2.
4.3.3.

4.3.4.

Concepto y objeto.

Los cuidados del paciente ostomizado.
Cuidados basicos de una ostomia abdominal.
4.3.3.1. La bolsa de ostomia abdominal.

4.3.3.2. Higiene y cambio de bolsa de ostomia abdominal. Material necesario. Procedimiento.

4.3.3.3. Consideraciones generales sobre la ostomia abdominal.

Irrigacion a través de una colostomia.
Material necesario. Procedimiento.

4.4. El secreto médico como obligacion del auxiliar de enfermeria.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

En grupos de cinco, los alumnos identificardn, en una hoja de constantes vitales estédndar, cada una de las

medidas que se prevén recoger en ella.

Seguidamente, cada grupo elaborara un listado de todos los datos que debe recoger la hoja y confeccionara

una propia. A continuacion, cumplimentara al menos dos ejemplares de la misma con los datos personales

de dos miembros del grupo o, en su caso, de pacientes imaginarios.

Finalmente, el grupo expondra al resto de la clase, en una transparencia, su modelo de hoja de registro.

Los alumnos se dividiran en parejas y realizaran las siguientes actuaciones:

A)

B)

0

Observar y manipular los distintos tipos se termometros: el termometro de vidrio, el electronico y el de

plastico o papel.

Cada alumno practicara sobre su compaiero la medicion y lectura de la temperatura con el termometro
de plastico o papel y con el electronico. Repetiran estos procedimientos hasta realizarlos con la

adecuada pericia.

A continuacion, uno de los alumnos adoptara el papel de enfermo y el otro el de auxiliar. Este Ultimo
llevara a cabo las siguientes actuaciones:

Cumplimentard una hoja de registro de constantes vitales con los datos del alumno que desempefia el

papel de enfermo.

Tomara y leerd la temperatura axilar de éste con el termémetro de vidrio y la anotard en la hoja de

registro resefidandola como temperatura del paciente por la mafiana. En todo momento, atendera a
cada una de las normas de cuidado general para el termémetro de vidrio.

Medird y leerd la temperatura bucal del compafero con el termémetro de vidrio y la anotard en la

hoja de registro indicandola como temperatura del paciente por la tarde. Atendera en todo momento
a las normas de cuidado general para este tipo de termémetro.

Observara si existe diferencia entre el resultado obtenido en la medicién de la temperatura bucal

respecto a la axilar previamente tomada.

Sobre el maniqui anatdmico, simulara el proceso de toma de temperatura rectal con termémetro de
vidrio, siguiendo las normas de cuidado general indicadas para este termdmetro. Obtendran un
resultado imaginario que anotaran en la hoja de registro como temperatura del paciente por la noche.
- Finalmente, comparara los distintos datos obtenidos y la curva que los mismos dibujan sobre la
grafica. Ademas, decidird cual de las temperaturas tomadas es la mas exacta, cudl es la menos

precisa, cual es la mas comoda de medir para el enfermo y cual la mas alta.

Posteriormente, los alumnos intercambiardn sus papeles; el que desempefiaba el papel de enfermo

adoptaréa ahora el rol de auxiliar y viceversa y ejecutaran esta misma practica.

Ningun alumno estara obligado a desempenar el papel de enfermo durante la realizacion de esta actividad.
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3. Los alumnos formaran parejas. Uno de ellos adoptara el rol de enfermo y el otro el de auxiliar y llevaran a

cabo las siguientes actuaciones:

A) Observaran y manipularan los materiales requeridos para realizar la medicién de la respiracion.

B) El que desempefia el papel de auxiliar, utilizando los materiales necesarios y siguiendo el procedimiento

indicado:

- Observara, identificara, mediara y registrara en la hoja el ritmo, la profundidad y frecuencia de la

respiracion que su compafiero tiene de modo natural en situacion de relax.

A continuacién, el alumno que adopta el papel de enfermo, en situacién de relax, simulard

modificaciones de estos parametros y el alumno que hace las funciones de auxiliar debera identificar

cual ha modificado y realizar la nueva medicion, anotandola en la hoja de registro.

A continuacion, el alumno que juega el papel de paciente realizard algun tipo de ejercicio fisico que

provoque el cambio natural de las caracteristicas de su respiracion. El alumno que hace de auxiliar

observara de nuevo la profundidad, ritmo y frecuencia, registrando las medidas en la hoja. A

continuacidn, observara la diferencia en las medidas y sefialara los cambios observables.

Finalmente, los alumnos intercambiaran sus papeles; el que desempefiaba el papel de enfermo adoptara

ahora el rol de auxiliar y viceversa y ejecutaran esta misma préactica.

Ningdn alumno estara obligado a desempenar el papel de enfermo durante la realizacion de esta actividad.

4. El formador expondra a la clase, en una transparencia, la Tabla 1, donde se resefian las distintas

alteraciones de la respiracion. Luego, facilitara a cada alumno una copia impresa de la Tabla 2, en la que se

recogen las descripciones de cada una de las alteraciones respiratorias citadas en la Tabla 1.

Tabla 1.

Alteraciones de la respiracion.

Tabla 2.

Descripcion de la alteracion.

Ciclos respiratorios completamente anarquicos, tanto en

Apnea A profundidad como en ritmo, y con numerosas pausas de
apnea.
. Respiracion con ruidos anormales que implican presenci
Bradipnea B piracion co udo_ anormales q plican p a
de secreciones bronquiales.
Disnea C Respiracion dificultosa.
Ciclo respiratorio caracterizado por un aumento gradual de
la profundidad hasta llegar a un maximo, seguido de un
Ortopnea D v, X -
descenso gradual haciéndose cada vez mas superficial
hasta cerrar el ciclo con una pausa de apnea.
Respiracion asmatica E Frecuencia respiratoria< 10 respiraciones por minuto.
Respiracion de Biot F Aumento de la frecuencia y profundidad en la respiracion.
Respiracion de Cheyne- G Dificultad respiratoria que se acentla cuando el paciente
Stokes adopta el decubito.
Respiracion de Kussmaul H Frecuencia respiratoria > 20-24 respiraciones por minuto.
Respiracion estertorosa I Ausencia de respiracion.
. Espiracion alar con ruidos sibilantes que implican
Taquipnea J piracién alargada col do! bila q plica

estenosis bronquial

A) En grupos de tres personas, los alumnos intentaran asignar cada alteracion a su descripcion

correspondiente.

B) El formador y los alumnos pondran en comun los resultados del ejercicio.

C) Cada alumno del grupo elegird, al menos, tres de las alteraciones recogidas en esta practica y las

intentard reproducir para que sus compafieros las identifiquen. Posteriormente, los alumnos intentaran

dibujar la grafica de respiracion de cada una de ellas.
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D) Finalmente, dos alumnos voluntarios escenificaran ante el resto de la clase una simulacion en la que
uno de ellos desarrollara el papel del auxiliar y el otro, el de un paciente en estos dos casos:
- taquipnea con respiracién superficial;

- bradipnea con respiracion profunda.

El alumno que desempefa el papel de auxiliar tomard la frecuencia respiratoria y describird las

caracteristicas de la respiracion que presentan los pacientes.

En grupos de tres personas, los alumnos identificaran, sobre un dibujo de la silueta humana, todas las
zonas en las que es posible localizar el pulso. A continuacién, cada grupo expondra sus conclusiones a la

clase.
En grupos de tres, los alumnos llevaran a cabo las siguientes actuaciones:
A) Observar y manipular los materiales requeridos para llevar a cabo la medicion del pulso.

B) Sobre un maniqui anatdmico, intentar la identificacion del lugar en el que se encuentran los mas

frecuentes.

C) Simular el procedimiento de medicién de los mismos en, al menos, ocho lugares entre los que habran
de encontrarse, necesariamente, los siguientes:
- Pulso radial.
- Pulso carétido.

- Pulso humeral.

En parejas, los alumnos intentaran localizar y percibir en su compafiero, utilizando los materiales necesarios
y el procedimiento adecuado, al menos cinco pulsos distintos, entre los que habran de encontrarse,
necesariamente, los siguientes:

- Pulso radial.

- Pulso cardétido.

- Pulso humeral.

Ningdn alumno estara obligado a permitir que su/s compafero/s le realicen esta medicion si
voluntariamente no lo desea.

Los alumnos formaran parejas. Uno de ellos adoptara el papel de enfermo y el otro el de auxiliar. Este

Ultimo llevara a cabo las siguientes actuaciones:

A) Cumplimentar una hoja de registro de constantes vitales con los datos del alumno que desempefia el

papel de enfermo.

B) Utilizando los materiales necesarios y siguiendo el procedimiento indicado:
- Observarg, identificard, mediard y registrara en la hoja el ritmo, la intensidad y frecuencia del pulso
radial y cardtido de su compafiero en situacion de relax.
- A continuacion, tras realizar el alumno que actia como paciente algln tipo de ejercicio fisico que
provoque el cambio de las caracteristicas de su pulso, observard y medirad de nuevo la intensidad,
ritmo y frecuencia del pulso radial y cardtido del primero y anotara los datos. Finalmente, observara

en el registro la diferencia en las medidas y sefialara los cambios observables.

Posteriormente, los alumnos intercambiaran sus papeles; el que desempefiaba el papel de enfermo

adoptara ahora el rol de auxiliar y viceversa y ejecutaran esta misma practica.

Ningdn alumno estara obligado a desempenar el papel de enfermo durante la realizacion de esta actividad.
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9.

10.

11.

El formador expondrd a la clase, en una transparencia, la Tabla 1, donde se resefian las distintas
alteraciones del pulso, y facilitard a cada alumno una copia impresa de la Tabla 2, en la que se recogen las

descripciones de cada una de las alteraciones citadas.

Tabla 1. Alteraciones del pulso. Tabla 2. Descripcion de la alteracion.

Bradicardia A Latidos separados entre si por intervalos de distinto tiempo.
Taquicardia B Los latidos se agrupan de dos en dos.

Pulso arritmico (9 La frecuencia de pulso es > 100.

Pulso bigeminado D Los latidos se agrupan de tres en tres.

Pulso trigeminado E La frecuencia de pulso es < 60.

A continuacién, los alumnos llevaran a cabo las siguientes actuaciones:

A) En grupos de tres personas, los alumnos intentaran asignar cada alteracion a su descripcion

correspondiente.
B) El formador y los alumnos pondran en comun los resultados del ejercicio.

C) A continuacion, cada alumno del grupo elegira, al menos, dos de las alteraciones recogidas en esta
practica y las intentara reproducir, golpeando con el lapiz sobre la mesa, para que sus compaiieros las

identifiquen.

Los alumnos formaran parejas y observaran, manipularan y estudiaran los distintos tipos de

esfingomandmetros (aneroide, de mercurio y electrénico).

Posteriormente, practicaran la colocacion de cada uno de ellos a su compaiiero y procederan a tomar su

tension arterial. En este proceso deberan identificar claramente la tension sistdlica y la diastdlica.

Cada uno de los alumnos realizara estas actividades hasta que sea capaz de ejecutar esta tarea con la
necesaria pericia y precision.
Ningun alumno estara obligado a permitir que su/s compafero/s le realicen esta medicion si
voluntariamente no lo desea.
Los alumnos formaran parejas. Uno de ellos adoptara el papel de enfermo y el otro el de auxiliar. Este

ultimo llevara a cabo las siguientes actuaciones:

A) Cumplimentar dos hojas de registro de constantes vitales con los datos del alumno que desempefia el

papel de enfermo.

B) Utilizando los materiales necesarios y siguiendo el procedimiento indicado:

- Identificard, medird con un esfingomandmetro de mercurio y registrard en una de las hojas la tension
sistdlica y la diastdlica arterial de su compafiero en situacién de relax.

- A continuacion, y tras realizar el alumno que actla como paciente algln tipo de ejercicio fisico,
identificara y medird de nuevo la tensidn sistélica y diastélica y anotara los datos. Luego, observara
en el registro la diferencia en las medidas y sefialara los cambios observables.

- Posteriormente, llevara a cabo las actuaciones previstas en los dos guiones anteriores pero utilizando
esta vez un esfingomandmetro anaeroide y la segunda hoja de registro.

- El alumno que realiza la funcién de auxiliar valorard la comodidad y exactitud de cada uno de los

esfingomandmetros utilizados.

Posteriormente, los alumnos intercambiardn sus papeles; el que desempefiaba el papel de enfermo

adoptara ahora el rol de auxiliar y viceversa y ejecutaran esta misma practica.

Ningun alumno estara obligado a desempenar el papel de enfermo durante la realizacion de esta actividad.
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12.

13.

14.

15.

Sobre una mesa, los alumnos encontraran expuestos medicamentos en las siguientes formas de
presentacién: comprimido, cdpsula, polvo, suspensién, jarabe, emulsién, supositorio, 6vulo vaginal,
solucién, crema, pomada y aerosol. A cada uno de los medicamentos se le habra asignado un nimero. El
grupo de alumnos identificara y nombrara cada una de las formas de presentacion expuestas, describiran

cada una de ellas y decidiran la via por la que cada medicamento puede ser administrado.

Posteriormente, en grupos de tres personas, cumplimentaran el siguiente cuadro, en el que relacionaran la

denominacion de la presentacion con su descripcion y con su/s posible/s via/s de administracion.

Namero Forma de Descripcion de la presentacion Via/s de
presentacion administracion
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.

Atendiendo a las normas de administracién y preparacion de medicamentos, los alumnos, en parejas,

llevaran a cabo las siguientes actuaciones:

A) Preparacion de medicacién a ser administrada por via oral. Incluirdn comprimidos que puedan ser

triturados, comprimidos de liberacién prolongada y comprimidos de cubierta entérica.
B) Preparacion de medicacion presentada en ampollas.
C) Preparacién de medicacion presentada en viales.

D) Preparacion de medicamentos que hayan de ser administrados por alguna de las siguientes vias:
- rectal;

- aérea o inhalatoria (oxigeno y aerosol mediante inhalacién).

En grupos de cinco personas, los alumnos examinaran, identificaran y manipularan el material a utilizar

para la administracion de medicacion por via parenteral.
Posteriormente, seleccionaran y prepararan el material necesario para realizar esta administracion.

Los alumnos formaran parejas. Cada una de ellas recibira, por parte del formador, hojas de tratamiento con
la prescripcion del médico sobre la medicacidn a administrar a seis pacientes imaginarios durante una
semana. Esta medicacién incluird, al menos:

- Medicamentos presentados en:

Comprimidos que pueda ser triturados. Soluciones.
Comprimidos de liberacién prolongada. Supositorios.
Comprimidos de cubierta entérica. Ovulos vaginales.
Capsulas. Cremas.

Polvos. Pomadas.
Suspensiones. Aerosoles.
Jarabes. Ampollas.
Emulsiones. Viales.
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16.

- Medicamentos que hayan de ser administrados por las siguientes vias:

Via oral. Via cutdnea.
Via sublingual (s.1.). Via oftalmica.
Via rectal. Via dtica.

Via aérea o inhalatoria (oxigeno y aerosol mediante inhalacion). Via nasal.
Via tdpica. Via vaginal.

A) Cada pareja de alumnos elaborara un calendario de actuaciones por dia de la semana y hora del dia en

el que detallen la medicacion a administrar a cada paciente.

B) Prepararan el material necesario para cada una de ellas y, con ayuda de un maniqui anatdémico,
simularan la administracion segun el procedimiento establecido para cada caso, previa preparacion del
medicamento y siguiendo las normas generales para administracion de los mismos, y anotaran en el

documento correspondiente el procedimiento realizado.

C) Administraran al maniqui oxigenoterapia con mascarilla y con gafas nasales y practicaran la regulacion

de la concentracién y el flujo de oxigeno.

Los alumnos formaran grupos de tres personas; uno de ellos desempefara el papel de enfermo y los otros
dos el de auxiliares. Cada grupo elegira una de las siguientes dramatizaciones a ser ejecutada ante el resto
de sus compafieros:

- Los auxiliares van a administrar a su paciente la medicacion liquida de las 12 de la mafiana y éste se
niega a tomarla. Averiguar por qué e intentar convencerle de que la tome.

- El médico ha prescrito la administracién de un medicamento por via rectal a un paciente de 75 afios. Los
auxiliares deberan explicar al enfermo el porqué de la necesidad de cumplir la prescripcion y el
procedimiento a realizar.

- Una paciente de 82 afios va a ser dada de alta en los préximos dias. Una vez en su casa, debera seguir el
tratamiento prescrito por el médico, que consiste en tomar cada dia, los siguientes medicamentos.

. un protector gastrico;

. dos comprimidos de liberacién prolongada;

. dos tipos distintos de capsulas;

. un colirio oftalmoldgico tres veces al dia.
Los auxiliares explicaran a la paciente las normas que debe seguir para la realizacion del tratamiento,
las medidas de higiene que debe tomar en cada caso, el horario de la administracién de cada
medicamento, las precauciones a tomar, algin procedimiento para no confundir un farmaco con otro
y para no olvidarse de la hora a la que ha de tomar alguno de ellos, etc. La paciente, por su parte,

hara todas las preguntas que estime oportunas sobre cada aspecto tratado por los auxiliares.

Esta actividad sera grabada en video para su posterior visualizacion y analisis.

17. En grupos de tres personas, los alumnos elaboraran un guién en el que se detalle el procedimiento a seguir

para realizar un cateterismo de una via periférica, un cateterismo de una via central a través de una

periférica y un cateterismo de una via central.
A continuacién, prepararan el material a utilizar para realizar cada uno de ellos.

Posteriormente, sobre el maniqui anatomico ensayaran los cuidados al paciente con un sistema de

perfusién intravenoso.
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18.

19.

En parejas, los alumnos resolveran por escrito el siguiente supuesto practico y expondran sus resultados a

la clase.

El DUE de vuestra planta esta atendiendo un caso urgente y os pide que 'purguéis” rapidamente un

sistema de suero mientras €l canaliza una via periférica. £Como lo hariais?

Los alumnos se dividirdn en grupos de tres personas. Con ayuda del maniqui anatémico, llevaran a cabo las

siguientes actuaciones:
A) Dibujar en un folio una canula de traqueostomia y sefalar cada una de sus partes.

B) Dibujar una cénula de traqueostomia con un sistema de globo para neumotaponamiento y explicar la

utilidad de éste.

C) Sobre el maniqui anatémico los alumnos:
- pondran en practica todos los cuidados generales de enfermeria al paciente con traqueotomia;
- prepararan los materiales y practicaran, respetando las normas de asepsia, los procedimientos
especiales de enfermeria para este tipo de pacientes: cambio de canula y aspiracion de secreciones

bronquiales.

Si el formador lo estima conveniente, esta actividad sera grabada en video para su posterior andlisis.

20.

21.

22.

En grupos de tres personas, los alumnos realizaran, sobre el maniqui anatémico, las siguientes actividades:
A) Explicar los tipos de ostomias que existen y el objeto de cada una de ellas.

B) Practicar los cuidados basicos de una ostomia abdominal: realizar la higiene de una colostomia en el

maniqui y colocar bolsas colectoras de una y dos piezas, previa preparacion del material necesario.
C) Practicar la técnica de irrigacion a través de una colostomia.
Si el formador lo estima oportuno, esta actividad serad grabada en video para su analisis.

Los alumnos formaran dos grupos. Uno de ellos intentara recoger los cambios que con probabilidad se
daran en un paciente con traqueotomia; el otro grupo, hara lo mismo respecto a un paciente con

colostomia. Posteriormente, realizaran conjuntamente una puesta en comun.

Los alumnos, en grupos, realizaran ante el resto de la clase dramatizaciones en las que recrearan

situaciones en las que:

A) El auxiliar ensefia al paciente con colostomia y al paciente con traqueotomia las técnicas de

autocuidado.

B) El auxiliar intenta ayudar al paciente con traqueotomia y con colostomia a aceptar su nueva imagen y a

adaptarse a su nueva situacion.

C) Pacientes portadores de colostomia o traqueotomia solicitan informacion y técnicas de autocuidados al

auxiliar, expresando sus miedos, dudas, inseguridades, ...

Esta prdctica serd grabada en video y visualizada y analizada posteriormente.

OTRA PRACTICA RECOMENDADA.

23.

Si el alumno conoce a algln paciente traqueostomizado u ostomizado, podra visitarlo, preguntando a él y a

sus familiares las causas de la intervencion, los cuidados diarios de higiene que debe seguir, etc.
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UNIDAD DIDACTICA 5: PREPARACION QUIRURGICA.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. Cirugia: concepto y clasificacion.

2. El proceso quirirgico.
2.1. Concepto y etapas del proceso quirlrgico.
2.2. Atencion preoperatoria al paciente quirdrgico.

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.

2.2.5
2.2.6.

Acomodacion del paciente quirurgico.
Anamnesis — exploracién del paciente quirurgico.
Pruebas complementarias al paciente quirdrgico.
El estudio preanestésico al paciente quirlrgico.

El riesgo quirdrgico. Factores que influyen en la determinacion del riesgo quirdrgico.

La anestesia del paciente quirdrgico.
El consentimiento informado.

2.3. Atencién al paciente en el dia de la intervencion.

2.3.1.

Preparacion del campo quirtrgico: técnica de rasurado.
Material necesario. Procedimiento.

2.4. Atencion postoperatoria al paciente quirdrgico.

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

Etapa de postoperatorio inmediato.
- Intervenciones de enfermeria en la etapa de postoperatorio inmediato.

Etapa de postoperatorio mediato.
- Intervenciones de enfermeria en la etapa de postoperatorio mediato.

Complicaciones postoperatorias.

2.5. Valoracién psicolégica del enfermo quirtrgico.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1. Los alumnos formaran grupos de cinco personas y elaboraran las siguientes transparencias:

A) Una en la que recojan los distintos tipos de cirugia que existen: cirugia paliativa, cirugia curativa, cirugia

reparadora, cirugia limpia y cirugia sucia. Posteriormente, afadirédn un ejemplo de cada una de ellas.

B) Otra en la que establezcan el concepto de proceso quirtrgico y sus diferentes etapas, asi como el tipo

de asistencia indicado en cada una de ellas y los objetivos de ésta.

2. En parejas, los alumnos dibujaran una silueta humana. En ella, marcaran el campo quirdrgico a preparar en

una intervencion toracica, abdominal, renal y de mano.

3. En parejas, los alumnos simularan ante el resto de la clase, desempefiando uno el rol de auxiliar y el otro el
de enfermo, una situacién en la que se explica al paciente el procedimiento de rasurado de uno de los
siguientes campos quirurgicos:

- cabeza;

- abdomen;
- mama;

- tordcica;
- renal;

- espalda.

Posteriormente, y con ayuda del maniqui anatdémico, los alumnos prepararan los materiales y llevaran a

cabo la técnica de rasurado con cuchilla y con crema depilatoria de todos los campos antes mencionados.

4. Los alumnos formaran parejas y estableceran los factores de riesgo quirdrgico y el riesgo segun la
clasificacién ASA en los siguientes supuestos:
Mujer de 60 afios que ingresa para cirugia programada de cataratas. No tiene antecedentes de intereés.
Mujer de 70 arios con insuficiencia cardiaca leve e hipertension bien controlada que ingresa para extirpar vesicula
biliar.
Varon de 84 afios que ingresa para intervencion urgente de perforacion de colon. Presenta obesidad y tiene

problemas con el alcohol.

Posteriormente, cada pareja elegira uno de los supuestos y, con ayuda del maniqui anatdmico, simularan

los cuidados a prestar a cada uno de los pacientes descritos el dia de la intervencion.
Esta actividad sera grabada en video para ser posteriormente analizada.

5. En grupos de cinco personas, los alumnos recogeran por escrito los posible miedos de un paciente que va a
ser intervenido quirirgicamente y las posibles estrategias a desarrollar por el auxiliar para prestarle apoyo

psicoldgico.

Posteriormente, formaran parejas y realizaran ante el resto de la clase una dramatizacién en la que uno de
ellos adoptara el rol de paciente que va a ser intervenido y el otro el de auxiliar que intenta resolver sus

dudas y temores y darle apoyo psicoldgico.

Esta actividad sera grabada en video para su posterior visualizacion y analisis.
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6. Los alumnos, en grupos de cinco, redactaran un supuesto practico referido a dos pacientes que han sido

intervenidos quirtrgicamente. Posteriormente, recogeran en dos guiones:

A) La asistencia que se le debe prestar a cada uno de ellos en el postoperatorio inmediato; es decir, en la
sala de despertar. Situaciones que se pueden dar que requieran de la atencién inmediata y mediata del

personal de enfermeria.

B) La asistencia a prestar a cada uno de ellos en el postoperatorio mediato; es decir, una vez que han sido
trasladados a su habitacion. Situaciones que se pueden dar que requieran de la atencion inmediata y

mediata del personal de enfermeria.

OTRA PRACTICA RECOMENDADA.

7. Los alumnos mantendran una charla con algin conocido o familiar que haya sido intervenido
recientemente. En ella, le preguntaran como fue la preparacion quirdrgica que el personal sanitario llevo a
cabo, el tipo de intervencién que se le practicd, como fue la recuperacion postanestésica y cémo el

postoperatorio mediato. Posteriormente, los alumnos expondran sus resultados a la clase.
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MODULO V. ATENCION ESPECIALIZADA AL ANCIANO.

OBJETIVOS DEL MODULO.

OBJETIVO GENERAL DEL MODULO.

Prestar al anciano, dentro de las competencias propias de la ocupacién del auxiliar de enfermeria, la atencion

especializada requerida por éste en cada caso, atendiendo a los aspectos diversos contemplados en la

Gerontologia, la Gerocultura y la Geriatria, asi como a recursos disponibles, técnicas, terapias y procedimientos

de atencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL MODULO.

Conocer los distintos tipos de Centros de Atencion y Asistencia al anciano que se ofertan como respuesta o

solucién a sus necesidades y a las de sus cuidadores.

Intervenir en la atencién al mayor desde la perspectiva de la Gerontologia; es decir, atendiendo a los
aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que influyen en su realidad cotidiana con el fin de ser capaces

de proporcionarle una asistencia integral de calidad.

Asistir al paciente geriatrico en todas las situaciones derivadas del padecimiento por parte de éste de las
patologias fisicas y psiquicas mas prevalentes en el mayor, asi como de los sindromes geriatricos mas
habituales.

Promover en el anciano, a través del conocimiento de los principios basicos de la gerocultura y de la
medicina preventiva, aquellos habitos de vida que favorezcan un envejecimiento saludable con el menor

tiempo posible de enfermedad, dependencia e incapacidad.

Apoyar al personal especializado en la puesta en practica de los programas de terapia ocupacional y
orientar al anciano y su familia sobre los beneficios que éstos pueden tener para el mantenimiento y la

recuperacion de las capacidades funcionales del paciente.
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UNIDAD DIDACTICA 1:

CENTROS DE ATENCION Y ASISTENCIA DE ANCIANOS.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. La poblacion mayor en Espaiia. Necesidades y recursos.
El tiempo libre tras la jubilacion.
Envejecer en casa. El apoyo a la familia.

2. Centros de atencidn y asistencia al anciano.
2.1. Centros de dia de mayores.

2.1.1.
2.1.2.

Definicidn de centro de dia.
Tipos de centros de dia.

2.1.2.1. Hogar del pensionista y club del pensionista.
- Perfil del beneficiario.
- Servicios que ofertan.
- Estructura organizativa.
- Financiacién.

2.1.2.2. Unidades de estancia diurna (UED).
- Perfil de los beneficiarios.
- Servicios que oferta.
- Estructura organizativa.
- Financiacién.
2.1.2.3. Hospitales de dia.
- Perfil de los beneficiarios.
- Servicios que oferta.
- Estructura organizativa.
- Financiacion.

2.2. Centros residenciales.

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.

2.2.4.
2.2.5.
2.2.6.

Definicién de centro residencial para mayores.
Breve aproximacion histdrica a los centros residenciales.
El mayor valido y el mayor asistido en el centro residencial.

2.2.3.1. Los mayores validos en el centro residencial.
- Definicion de mayor valido.
- Servicios que oferta el centro residencial al mayor valido.

2.2.3.2. Los mayores asistidos en centros residenciales.
- Definicion de mayor asistido.
- Servicios que oferta el centro residencial al mayor asistido.

Estructura organizativa de los centros residenciales.
Financiacion de los centros residenciales.

Normativa de aplicacion a los Servicios y Centros de Servicios Sociales para las personas

mayores en Andalucia.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1. Los alumnos formaran grupos de tres personas y llevaran a cabo las siguientes actuaciones:

A) Elaborar un cuadro - resumen en el que recojan los servicios que ofertan y la estructura organizativa y
financiera de:
- Hogar del pensionista.
- Unidad de estancia diurna (UED).
- Hospital de dia.

- Centro residencial.

B) El formador entregara a los alumnos diferentes perfiles de supuestos usuarios de una UED y de un
centro residencial. En ellos se recogeran, al menos: edad, sexo, esbozo de su pasada vida laboral,
situacion econdmica (se detallaran supuestos ingresos mensuales), situacion laboral, situacion familiar,
estado de salud fisica y mental, servicios y tratamientos que demanda vy tipo de plaza que ocupa. Para
cada uno de los supuestos usuarios, el grupo decidira:

- Actividades y tratamientos que recibira en el centro.

- Tipo de asistencia que requiere, en su caso.

- Planificacién de actuaciones orientadas a su asistencia, en su caso, y a la realizacién de actividades y
tratamientos que recibira a lo largo de su primera semana en el centro.

- Los recursos humanos necesarios para proporcionarle los servicios que requiere.

- Los costes a abonar por el usuario segun el tipo de plaza que ocupa.
Posteriormente, expondran su trabajo al resto de la clase.

2. El formador entregard a cada alumno una copia de las siguientes normas:

- Decreto 87/1996, de 20 de febrero por el que se regula la autorizacion, registro y acreditacion de los
Servicios Sociales de Andalucia. (BOJA nim. 39, de 28 de marzo de 1996).

- Decreto 102/2000 de 15 de marzo, de modificacién del Decreto 87/1996, de 20 de febrero por el que se
regula la autorizacion, registro y acreditacion de los Servicios Sociales de Andalucia. (BOJA ndm. 33, de
18 de marzo de 2000).

- Orden de 28 de julio de 2000, por la que se regulan los requisitos materiales y funcionales de los
Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia y se aprueba el modelo de solicitud de las

autorizaciones administrativas. (BOJA nim. 102, de 5 de septiembre 2000).

Los alumnos extraeran cada uno de los aspectos fundamentales recogidos en cada una de ellas y los
comentaran conjuntamente basandose en las aportaciones que tanto el formador como ellos mismos vayan

realizando.

3. Los alumnos realizardn una visita a un centro de dia de mayores. Durante la misma recabaran datos sobre,
al menos, los siguientes puntos:
- instalaciones y mobiliario existentes;
- servicios que oferta a los jubilados;
- recursos humanos con que cuenta;
- numero medio de usuarios;

- perfil de los usuarios: edad, sexo, situacién familiar, nivel académico, profesién que desempefiaba, etc.

Si es posible, esta visita estara guiada por un profesional del centro.
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Posteriormente, en grupos de cinco personas, realizaran una entrevista a jubilados que en ese momento se
encuentren en el centro en la que se indagaran, al menos, los siguientes aspectos:

- Servicios que les oferta el centro de dia y cudles utilizan mas.

- Actividades de tiempo libre en el centro de dia y cudles son las mas demandadas.

- Actividades que desarrollan fuera del centro de dia.

- Qué otros servicios o actividades desearian que se ofertaran en el centro de dia.

- Qué madificaria en los servicios, instalaciones, actividades, etc. del centro de dia.

Los alumnos realizaran una visita a una residencia. En ella, intentaran recabar informacion sobre, al menos,
los siguientes puntos:

- instalaciones y mobiliario con que cuenta;

- material técnico;

- barreras arquitectdnicas;

- servicios que oferta a los residentes;

- recursos humanos con que cuenta;

- numero medio de residentes;

- perfil de los residentes: edad, sexo, situacién familiar, nivel académico, profesién que desempefiaba, etc.
Si es posible, esta visita estard guiada por un profesional del centro.

Posteriormente, en el aula elaboraran un informe con los datos recogidos en esta visita y en la visita de la

actividad anterior. Finalmente, el grupo de alumnos pondra sus resultados en comun.
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UNIDAD DIDACTICA 2: LA GERONTOLOGIA Y SU CONCEPTO.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1.
2.

Concepto de Gerontologia.

Aspectos biologicos de la ancianidad.
El envejecimiento: definicion y teorias.

2.1.

2.2. Aspectos generales de las caracteristicas fisioldgicas del envejecimiento.

2.3. Modificaciones en el envejecimiento por 6rganos y sistemas.

2.4.

2.5.

2.3.1.
2.3.2.
2.3.3.
2.3.4.
2.3.5.
2.3.6.
2.3.7.
2.3.8.
2.3.9.

Sistema cardiovascular.
Aparato respiratorio.
Aparato digestivo.
Sistema nefrouroldgico.
Sistema nervioso.
Organos de los sentidos.
Aparato genital.

Huesos y articulaciones.
Piel.

Cuidados de la boca en el paciente mayor.

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

Problemas mas frecuentes de la cavidad oral del anciano.
2.4.1.1. Caries dental.

2.4.1.2. Fractura dental.

2.4.1.3. Enfermedad periodontal.

2.4.1.4. Pérdida dental.

2.4.1.5. Estado postoddncico.

2.4.1.6. Otras.

Cuidados orales en el paciente geriatrico.
2.4.2.1. Cepillado.

2.4.2.2. Enjuagues.

2.4.2.3. Protesis dentales. Tipos de prétesis dentales.

2.4.2.4. Cuidados bucodentales en el paciente con prétesis removible.

Visitas al odontdlogo.

Cuidados de los pies en el paciente geriatrico.

2.5.1.
2.5.2.

2.5.3.

Pie geridtrico y salud.

Afecciones mas frecuentes del pie geriatrico.
Onicomicosis.

Onicocriptosis o ufia encarnada.

- Lesiones hiperqueratosicas o callosidades.
Heloma interdigital u “ojo de gallo”.
Tiloma.

Hallux Valgus o juanete.

Dedo en martillo.

- Talalgia.

Pie diabético.

Cuidados del pie geriatrico.
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3. Aspectos psicoldgicos de la ancianidad.
3.1. Introduccion.
3.2. Funciones mentales superiores y proceso de envejecimiento.
3.2.1. Cambios en las funciones intelectuales como resultado del proceso de envejecimiento.
3.2.2. Cambios en las funciones cognitivas como resultado del proceso de envejecimiento.
3.2.2.1. Cambios en la percepcion.
3.2.2.2. Cambios en la memoria.
3.2.2.3. Cambios en la atencion.
3.2.2.4. Cambios en el razonamiento.
3.2.3. Cambios en la aceptacién de la propia imagen como resultado del proceso de
envejecimiento.
3.2.3.1. Informacion recibida del entorno.
3.2.3.2. Jubilacién.
3.2.4. Cambios afectivos y de personalidad como resultado del proceso de envejecimiento.
3.2.4.1. Cambios afectivos y emocionales.
3.2.4.2. Rasgos de la personalidad del anciano.
3.3. Trastornos psiquicos en el paciente geriatrico.
3.3.1. Trastornos afectivos: depresion.
3.3.2. Trastornos por ansiedad.
3.3.2.1. Crisis de angustia y ansiedad generalizada.
3.3.2.2 Trastorno obsesivo - compulsivo.
3.3.2.3. Trastornos fobicos.
3.3.3. Trastornos psicosomaticos e hipocondriacos.
3.3.4. Demencia y delirium.
3.4. La muerte: su proximidad y la pérdida de seres queridos.
3.4.1. Actitudes ante la muerte.
3.4.1.1. Actitudes de la familia ante la muerte del anciano.

3.4.1.2. Actitudes del anciano ante la muerte.
- Fases del paciente moribundo ante la muerte inevitable segin Kiibler -Ross.
- Necesidades del anciano moribundo.

3.4.2. Informacion al paciente terminal.
3.4.2.1. Comunicacién de informacion relevante al paciente terminal y a sus familiares.
3.4.2.2. La relacion con el paciente terminal y sus familiares.
3.4.3. La muerte del anciano en el hogar.
3.4.4. La pérdida de los seres queridos: el duelo.
3.4.4.1. Duelo normal.
3.4.4.2. Duelo patoldgico.

4. Aspectos sociales de la ancianidad.
4.1. Factores demograficos.
4.1.1. Factores demograficos y piramide de poblacion.
4.1.2. Tipos de poblacion y caracteristicas.
4.1.2.1. Poblacién joven.
4.1.2.2. Poblacién madura.
4.1.2.3. Poblacién vieja.
4.1.3. El envejecimiento de la poblacién.
4.1.3.1. La piramide de poblacién en los paises desarrollados.
4.1.3.2. Consecuencias del envejecimiento poblacional.
4.1.4. El envejecimiento de la poblacion en Espafia.

4.1.4.1. Causas del envejecimiento de la poblacion en Espafia.
- Evolucién de la natalidad.
- Evolucién de la mortalidad.
- Movimientos migratorios.

4.1.4.2. El envejecimiento de la poblacién en Andalucia.
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4.2. Factores socioculturales de la ancianidad.

4.3.

4.2.1.
4.2.2.

4.2.3.
4.2.4.

4.2.5.
4.2.6.

La identidad del anciano en nuestra sociedad: terminologia.

Infravaloracion del anciano. Los estereotipos sobre la vejez.
- Estereotipo sobre la salud fisica y mental del mayor.

- Estereotipo sobre la situacién econémica del mayor.

- Estereotipo sobre la productividad del mayor.

- Estereotipo sobre la situacion afectiva del mayor.

- Estereotipo sobre la participacion social y relaciones sociales del mayor.

Cambio de la estructura y estilo de la familia.

Indicios de cambio social y cultural de la vejez.

- Aumento del porcentaje de personas mayores en la sociedad.
- Aumento del peso del mayor en el ambito politico y econdmico.
- Aumento del nivel formativo de los jubilados.

- El mayor como recurso social importante.

Qcio, animacidén sociocultural y terapia ocupacional.

Barreras arquitectonicas.

4.2.6.1. Concepto de barrera arquitectdnica.

4.2.6.2. Tipos de barreras arquitectdnicas.

4.2.6.3. Eliminacion de barreras arquitectonicas.

4.2.6.4. Financiacion para eliminacion de barreras arquitectonicas.

Factores econdmicos.

4.3.1.

4.3.2.

La jubilacién profesional.

4.3.1.1. Historia y jubilacion.

4.3.1.2. Jubilaciones a distintas edades.
4.3.1.3. Adaptacion a la jubilacion.

El sistema de pensiones.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

En grupos de tres, y ayudandose de materiales de uso diario (plastilina, papel de plata, pléstico de
embalar...) los alumnos fabricaran un mango grueso para un cepillo dental de un paciente que tiene

dificultad para asir objetos debido a la artritis que padece.

Los alumnos formaran grupos de tres personas y realizaran ante la clase una dramatizacion en la que uno
adoptara el rol de auxiliar que instruye a un paciente y a su familiar/cuidador sobre:

- los beneficios generales de la higiene bucodental;

- la técnica de limpieza mas indicada para el enfermo;

- la periodicidad con que debe visitar al odontdlogo.

Los otros dos, asumiran el rol de paciente y de familiar/cuidador, respectivamente, y, segun los siguientes
supuestos, manifestaran sus dudas y problemas a la hora de aprender la técnica y de visitar al médico.
Juan tiene 67 afios. No porta protesis dental porque aun conserva su dentadura. No tiene problemas de movilidad,
aunque se queja de mala memoria y tiene sus dudas sobre la necesidad de lavarse los dientes tres veces por dia.
Flena tiene 74 afios. Lleva protesis total removible desde hace mucho tiempo. A veces le salen llagas en la boca.

Es dliestra y hace cinco afios sufrio un accidente vascular que le inmovilizo el lado derecho de su cuerpo. Vive con
su hija.

Antonio padece Alzheimer y artritis reumatoide. Porta protesis parcial removible de Valplast.

Pedro tiene 76 arios. Le faltan ocho piezas dentales pero no lleva protesis. Desde joven es aficionado a escarbarse
los dientes con un palillo porque, segun dice, si no lo usa le molesta la comida que se le queda entre las piezas
dentarias.

Maria tiene 66 arfos, se queja de dolor en un molar superior derecho desde hace meses pero no ha ido al dentista
porque le da miedo. A la inspeccion, la encia se ve muy inflamada, supurando y la muela parece moverse y

amenaza con caerse en breve; ademas, padece halitosis (mal aliento).

Posteriormente, paciente y/o familiar/cuidador, utilizando todos los medios materiales necesarios, recrearan

la técnica sobre la que se les ha instruido.

Los alumnos formaran parejas y resolveran por escrito el siguiente ejercicio. Luego, expondran los

resultados de su trabajo al resto de la clase.

Trabajas en una residencia en la que te encargas del aseo de los mayores dependientes. Describe las medidas

especiales de cuidados y vigilancia que tendrias con los siguientes pacientes:
Faustino. 75 afios. Diabético. La semana pasada se le detectd un puntito negro en €l talon de su pie derecho.

Maria. 82 afios. Desde hace 15 meses ha perdido mucha movilidad. Ademas, hace un mes se le detecto un heloma

Iinterdigital u “ojo de gallo” entre los dedos tercero y cuarto de su pie izquierdo.

Antonia. 78 afios. Ha sufrido dos infartos y el médico le recomienda dar un paseo todos los dias. Ella se queja de
que no puede andar porque le duelen mucho los pies por los juanetes. Ademas, se le ha clavado la uiia del primer
dedo del pie izquierdo.

Catalina. 69 aros. Diabética. Desde hace dos semanas se queja de que le duele mucho el pie derecho cuando lo

apoya. Hasta hoy no se le ha detectado ninguna mancha en la piel.
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4. Los alumnos formaran grupos de cinco personas y elaboraran una transparencia en la que recogeran cada
uno de los siguientes trastornos psiquicos, asi como los principales sintomas de cada uno de ellos:
trastornos afectivos, depresion, trastornos por ansiedad (crisis de ansiedad y ansiedad crénica), trastornos
obsesivo-compulsivos, trastornos fdbicos, trastornos psicosomaticos e hipocondriacos. A continuacion,

expondran su trabajo al resto de la clase.

5. Los alumnos, divididos en grupos de cinco personas, estudiaran los casos clinicos que a continuacion
presentamos con el objetivo de hacer una aproximacion diagndstica sobre los trastornos psicopatoldgicos

que padecen, justificando sus respuestas.

Posteriormente, los casos seran debatidos en clase.

Luis. 71 afios. Acude al drea de salud mental de un centro geridtrico alentado por su hijo, con quien vive
actualmente. Todo comenzo hace un afo, cuando su mujer, con la que vivia, fallecio. Tras este acontecimiento,
Luis se traslado a otra ciudad para vivir en compaiiia de este hijo. Durante el primer afio todo parecia ir bien: salia
con la familia, le gustaba estar con sus nietos, incluso salia a pasear por su cuenta. Pero tras estos meses, empezo
a sentirse cansado y "sin ganas de nada”. Afirma que se encuentra triste, a veces nervioso y cada vez muestra
menos interés por los demds, Casi no sale; comenta que “ahora épara qué?”; incluso ha perdido el apetito. Su hijo
nos cuenta que ultimamente su padre “"habla” con su mujer fallecida, con quien solia salir cada tarde, y dice que
ella le ha preguntado que por qué no se dio cuenta de la enfermedad que padecio.

Diagndstico: Duelo patoldgico retardado.

Mercedes es una mujer de 67 aros. Vive actualmente con su marido Javier, de la misma edad. Esta recibiendo
terapia en un centro de dia derivada por el médico de cabecera. Todo comenzd hace un afio, cuando Javier
padecio una enfermedad que le tuvo ingresado en un hospital tres meses. Durante este periodo Mercedes estuvo
acomparniandolo todo lo que pudo y comenta que fueron dias muy dificiles, cargados de mucha tension y estrés.
Hubo momentos en los "que no podia mas y sin saber por qué sentia tanta ansiedad que me asfixiaba..., crel que
me moria”. Los familiares afirman que esto le ocurrio varias veces en el hospital y cuando regreso a casa empezo a
no querer salir, "con lo que le gustaba la calle”. Ella nos comenta que cuando sale se empieza a marear y a
ponerse nerviosa. Dice: "tengo miedo a estar en el mercado y que me entre la asfixia. Menos mal que cuando voy

acompanada por mi hija no me pasa”.

Diagndstico: Agorafobia con crisis de angustia.

Enrigue es un anciano de 73 afios que vive con uno de sus hijos. Acudio a urgencias de un centro de salud hace
tres aflos preocupado por sus pérdidas de memoria. Estas pérdidas se estabilizaron sin ser muy significativas para
su edad. Sus hijos afirman que Enrigue siempre fue muy ordenado y le gustaba que las cosas "se hiciesen bien”. A
raiz del acontecimiento de hace tres afos, "se ha vuelto mds pesado”, comentan los hijos. Dicen que
continuamente revisa lo que hace, comprobando "que todo esta en su sitio”. El paciente dice que no para de darle
vueltas a la idea de que "puede pasar una catdstrofe si deja algo mal”; le pone muy nervioso este pensamiento
pero no puede evitarlo. Las comprobaciones consisten en cerrar varias veces los grifos y puertas, que los tapones
de los botes también permanezcan en su sitio, revisa continuamente que lleva las llaves en el bolsillo y estd
pendiente de todo lo que los demds hacen. Antes de las comidas se lava las manos durante 25 minutos pues

quiere evitar infecciones.

Diagnostico. Trastorno obsesivo-compulsivo.
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Antonio es un paciente de 70 arios. Es muy conocido por todo el personal sanitario del centro de salud. Vive con su
esposa y desde hace dos arnos, fecha en la que fallecio un amigo suyo inesperadamente, visita asiduamente a
distintos especialistas médicos. Afirma sentirse preocupado por las enfermedades, que en cualquier momento
aparecen "y te llevan”. Se considera un buen conocedor de los medicamentos, de las enfermedades y de los
sintomas de éstas. Ante la minima sefal (alguna palpitacion, un pequerio dolor de estomago, un dolor de
cabeza,...) se dirige al servicio de urgencias del centro sanitario convencido de que tiene un principio de infarto, de
que las arterias las tiene obstruidas o afirmando “seguro que tengo un tumor”. La esposa nos comenta que

siempre fue muy exagerado y sensible, pero ahora "no para un momento, siempre esta pendiente de su cuerpo”.

Diagndstico: Hipocondria.

Pablo es un anciano de 75 afios. Acaba de llegar a la unidad de dia de un centro sanitario. Nos comenta que a
medida que avanza €l dia se empieza a encontrar cada vez mas nervioso y tenso. Esto le impide realizar su gran
pasion: los crucigramas y las sopas de letras. Ultimamente, presenta problemas estomacales y a veces tiene un

sudor frio que le preocupa.

Diagndstico: Ansiedad generalizada.

Ana tiene 69 afios y vive con su esposo, €l cual insistio en que habia que buscar un especialista para que Ana
saliese de su situacion, llegando de este modo al grupo de terapia ocupacional del centro geriatrico. Todo comenzo
hace un afio y medio, cuando la paciente empezo a encontrarse deprimida, sin ilusion por levantarse ni empezar e/
dia. Ella afirma que "ni los bailes del Hogar del Pensionista me gustan; no s€ qué me pasa, las cosas que antes me
gustaban ya no me llenan”. Ha perdido el apetito y el suerio, presenta ansiedad, le duele la cabeza y ademads se

siente sola a pesar de que su marido esta con éella.

Diagndstico: Depresion.

Los alumnos formaran parejas y asignaran a cada una de las siguientes patologias las sintomatologias que

aparecen descritas en la lista de abajo.

Depresion Trastornos obsesivo-compulsivos

Trastornos hipocondriacos Trastornos fobicos

Trastornos de ansiedad Trastornos psicosomaticos

Multiples sintomas fisicos que no se explican totalmente por factores fisicos. 1

Comportamientos (p. €j., lavado de manos, puesta en orden de objetos, comprobaciones) o actos
mentales (p. €]., rezar, contar o repetir palabras en silencio) de caracter repetitivo que el individuo se ve | 2
obligado a realizar por él mismo.

Pérdida de interés por su entorno, por sus familiares... Su situacion a veces les hace sentir culpables por 3
considerarse unos egoistas.

El pensamiento se enlentence, da vueltas sin parar a una idea negativa; la atencion, concentracion y
memoria quedan gravemente dafiadas, limitando la actividad diaria. Habitualmente, trastornos del 4
suefio.

Miedo persistente e irracional a un objeto, actividad o situacion especificos que provoca un deseo
imperioso de evitar dicho objeto, actividad o situacion.

Excesiva preocupacion y miedo a padecer una enfermedad grave a través de la interpretacion de 6
sintomas de caracter psicosomatico.

Estado subjetivo de temor indefinido, aprehension e inseguridad, acompafiado de hipervigilancia y
cambios fisioldgicos periféricos (palpitaciones, sudores, sequedad de boca, sensacion subjetiva de 7
peligro inminente...).
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10.

Los alumnos se dividiran en parejas y realizaran ante la clase el siguiente rol playing: uno de ellos, colocado
en posicién horizontal como si estuviese encamado, haré el papel de paciente terminal que se encuentra
ingresado en un centro sanitario. El otro hard el papel de auxiliar que le asiste. El primero planteara las
posibles preguntas, dudas,... que le surgen ante su situacion; y el segundo, identificara en el primero sus

posibles necesidades y le respondera del modo que considere mas adecuado.

Posteriormente, los alumnos intercambiaran los papeles, de modo que el que antes actuaba como enfermo

desempefiara ahora el rol de auxiliar y viceversa.

Tras esto, comentaran a la clase qué han sentido en la escenificacion de los distintos papeles, centrandose

en el andlisis de las actitudes ante la muerte.
Esta actividad se grabara en video para su posterior visualizacion y comentario.

Los alumnos formaran grupos de cinco personas y realizaran el rol playing que se describe a continuacion.
En él, dos de ellos desempenaran el papel de auxiliar; y los otros tres, de familiares del paciente:

Sois dos auxiliares que, desde hace cuatro meses, vais dos veces al dia al domicilio de un paciente a hacerle las
curas. Hoy, cuando habéis llegado, habéls encontrado alli a un médico que estaba certificando la muerte del

enfermo.

Los alumnos que desarrollan el rol de auxiliar intentaran buscar palabras de apoyo, respeto, consuelo,
comprension,... para proporcionar a los familiares el mayor bienestar posible; cada uno de los que
desempefia el rol de familiar simulara una de las muchas posibles reacciones ante el fallecimiento de un ser

querido.
Posteriormente, la clase hara comentarios sobre cada escenificacion.
Esta prdctica serd grabada en video y visualizada y analizada posteriormente.

Los alumnos formaran un circulo. A cada uno de ellos se les facilitara una copia de la “Declaracion de los
derechos de los enfermos terminales” (por Amelia J. Barbus) y, de modo individual, comentaran al grupo
cudl de los 15 derechos le parece mas significativo y cudl menos y argumentaran su eleccion. Se hard
hincapié en la reflexion sobre los cuidados que los ancianos merecen recibir y que, en ocasiones, son

olvidados.

Los alumnos formaran grupos de tres personas e inventaran un personaje que ha sufrido la pérdida de un
ser querido. Describiran el perfil del individuo, sus conductas, el desarrollo de la evolucion y el
afrontamiento de la pérdida en los siguientes casos:

- duelo normal;

- duelo patoldgico cronico;

- duelo patoldgico retardado;

- duelo patoldgico eufdrico.

Seguidamente, realizaran una escenificacion tras la cual la clase debera identificar el tipo de duelo de que

se trata.

Finalmente, desarrollaran conjuntamente una lluvia de ideas sobre posibles modos de orientar el

tratamiento.

Esta actividad sera grabada en video para su posterior visualizacion y comentario.
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11.

12.

13.

14.

15.

Los alumnos se dividirdn en grupos de cinco personas y, tomando como referencia las piramides

poblacionales de Espaiia para los afos 1970, 1991 y 2001, elaboraran un informe en el que recojan:

- Las caracteristicas de la poblacién que cada una de ellas refleja.

- Las caracteristicas de la sociedad espafiola en cada uno de estos afios que dan como resultado cada una
de las pirdmides.

- Los acontecimientos histéricos que han sido causa de la evolucion de la poblacion que en ellas se
observa.

Luego, los grupos pondran en comun los resultados de su trabajo.

Los alumnos se dividiran en grupos de cinco personas y leeran conjuntamente las consecuencias que la
Organizacion de las Naciones Unidas expone en el informe que elabord en 1978 sobre el envejecimiento de
la poblacién. Cada grupo intentard encontrar los aspectos positivos y negativos de cada una de ellas y

proponer posibles medidas para paliar los segundos.
A continuacion, cada grupo expondra su trabajo ante la clase y se debatiran los resultados obtenidos.
Los alumnos formaran grupos de tres personas y desarrollaran las siguientes actividades:

A) En una cartulina, recoger:
- Estereotipos de la vejez en nuestra sociedad.
- Posibles causas que los motivan.

- Argumentos a favor y en contra sobre la veracidad de los mismos.

B) En otra, recoger:
- Cambios que se han producido en la estructura de la familia.
- Motivos que los han provocado.

- Implicaciones que éstos han tenido en relacién a los cuidados del mayor.

C) Cada grupo expondrad su trabajo al resto de la clase que, posteriormente, elaborard una propuesta

conjunta.

El formador mostrara a la clase una imagen de una calle de una ciudad. En grupos, los alumnos iran
identificando cada una de las barreras arquitectonicas que se observan en ella e iran definiendo el perfil de
las personas que encontraran dificultad para desenvolverse y desplazarse por si mismas en un entorno de

esas caracteristicas.
En grupos de cinco, los alumnos resolveran por escrito el siguiente caso practico.

Por motivo de humedad y de envejecimiento de tuberias tienes que hacer reformas urgentes en la vivienda
que compartes con tu padre y que es de su propiedad. Ademas, €l estd empezando ya a tener problemas
de movilidad y tu te planteas hacer las modificaciones necesarias para que no encuentre barreras

arquitectonicas en el hogar que le impidan desenvolverse por si mismo

A) Prepara una serie de instrucciones para el constructor que te hard la obra en las que indicaras
claramente qué deseas que te instale en la casa de modo que tu padre, cuando empeore, pueda

continuar realizando las actividades de la vida diaria.
B) Detalla las posibilidades de solicitar ayuda financiera para acometer las reformas.

Una vez realizadas estas actuaciones, cada grupo expondra su trabajo al resto de la clase.
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16. En grupos de tres personas, los alumnos resolveran por escrito el siguiente supuesto practico y expondran

sus resultados al resto de la clase:

Para ayudarte a pagar tus gastos has aceptado un trabajo de tres meses en un hotel de la costa que

recibird, en dos semanas, a dos grupos de jubilados procedentes de distintas ciudades de Espafa. El

animador sociocultural del hotel te pide que le ayudes a disefar actividades para los diez dias que

permaneceran alojados aqui.

OTRAS PRACTICAS RECOMENDADAS.

17. Los alumnos realizaran una visita a varios hospitales de su ciudad y se informaran de si existen en ellos

niveles de asistencia geriatrica especializados. Si es asi, describirdn brevemente al resto de la clase los

objetivos de los mismos y la asistencia médica que ofertan.

18. En parejas, los alumnos se dirigiran a una zona comercial de la ciudad e intentaran hacer una pequefia

encuesta a, al menos, 15 personas que procuraran sean de distintas edades.

El cuestionario a utilizar es el siguiente:

Datos del encuestado:

[ Edad: [ Menos de 18 afios.

[ Sexo:

De 19 a 30 afos.

De 31 a 45 afios.

De 46 a 55 afios.

De 56 a 65 afios.

De 65 afios 0 mas.

éComo considera usted la vejez?
A: Como una etapa positiva de la vida.
B: Como una etapa negativa de la vida.

Activas
Productivas
Amables
Sociables
Simpaticas
Sanas
Carinosas
Generosas
Serviciales

2. A continuacion le voy a leer una serie de consideraciones sobre las personas mayores. Le
ruego me diga cuales cree usted que son ciertas. Las personas mayores, en general, son:

Inactivas

Improductivas

Chinchosas

Aisladas

Enfadonas

Enfermas

Tacarias (econdmicamente)

Egoistas

Ariscas

Una vez en el aula, los alumnos realizaran, en grupos de cinco, un analisis de los datos obtenidos por grupo

de edad y por sexo.

Finalmente, presentaran sus resultados al resto de la clase y extraeran conclusiones de modo conjunto.
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UNIDAD DIDACTICA 3: LA GERIATRIA.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. Introduccion a la Geriatria. Concepto y objetivos.

2. Valoracion Geriatrica Integral.
2.1. Valoracion clinica en la VGI.
2.2. Valoracién funcional.
2.3. Valoracién mental.
2.4. Valoracion social.
2.5. Consideraciones sobre la actitud del profesional sanitario ante el enfermo geriatrico.

3. Morbilidad y mortalidad en el paciente geriatrico.
3.1. Caracteristicas del enfermar del anciano.
3.1.1. La situacion de enfermedad en el paciente geridtrico.
3.1.2. Frecuencia de aparicion de la enfermedad y capacidad de respuesta en el paciente
geriatrico.
3.1.3. La pluripatologia en el paciente geriatrico.
3.1.4. La plurifarmacia en el paciente geriatrico.
3.1.5. Latendencia a la cronicidad o a la invalidez en el paciente geriatrico.
3.1.6. La sintomatologia larvada o presentacién atipica en el paciente geriatrico.
3.2. Enfermedades mas frecuentes en el anciano.
3.2.1. Hipertension arterial.
3.2.1.1. Evaluacion del anciano hipertenso.
3.2.1.2. Tratamiento del anciano hipertenso.
3.2.2. Diabetes Mellitus.

3.2.2.1. Lesiones fundamentales derivadas de la diabetes mellitus.
- Retinopatia diabética.
- Nefropatia diabética.
- Neuropatia diabética.
- Otras complicaciones.

3.2.2.2. Tratamiento de la diabetes mellitus en el paciente geriatrico.
3.2.2.3. Objetivos del abordaje del anciano diabético.
3.2.3. Obesidad.
3.2.3.1. Obesidad y envejecimiento.
3.2.3.2. Consecuencias de la obesidad en el paciente geriatrico.
3.2.3.3. Tratamiento de la obesidad en el paciente geriatrico.
3.2.4. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
3.2.4.1. Bronquitis cronica.
3.2.4.2. Enfisema.
3.2.4.3. Asma.
3.2.4.4. Tratamiento de la EPOC en el paciente geriatrico.
3.2.5. Artrosis. Tratamiento de la artrosis en el paciente geriétrico.
3.2.6. Osteoporosis. Tratamiento de la osteoporosis en el paciente geriatrico.
3.2.7. Enfermedad de Parkinson. Tratamiento de la enfermedad de Parkinson en el paciente
geriatrico.
3.2.8. Deterioro cognitivo.

3.2.8.1. Clasificacion de las demencias.
- Demencias degenerativas primarias.
- Demencias vasculares.
- Demencias sistémicas.

3.2.8.2. Evolucién del sindrome demencial.
3.2.8.3. Tratamiento y cuidados del enfermo de Alzheimer.

113



4.

Sindromes geriatricos.

4.1.

4.2

4.3.

4.4.

Caidas.

4.1.1. Consecuencias de las caidas en el paciente geriatrico.
4.1.2. ¢Por qué se caen los ancianos?

4.1.3. Evaluacion del anciano con caidas.

4.1.4. Tratamiento de las caidas en el paciente geriatrico.
Insomnio.

4.2.1. El mecanismo del suefio.

4.2.2. Caracteristicas del suefio en el anciano.

4.2.3. Clasificacién del insomnio.
- Por su evolucion en el tiempo.
- Por el patrdn alterado.

4.2.4. Tratamiento del insomnio en el paciente geriatrico.

- Medidas generales para el tratamiento del insomnio en el paciente geriatrico.

- Tratamiento farmacoldgico para el insomnio en el paciente geriatrico.
Sindrome confusional agudo (SCA) o delirium.
4.3.1. Diagnostico del SCA.
4.3.2. Tratamiento del SCA en el paciente geriatrico.
Discapacidad fisica. Inmovilismo.
4.4.1. Principales causas de inmovilismo en el paciente geriatrico.
4.4.1.1. Patologia osteoarticular.
4.4.1.2. Causas neuroldgicas.
4.4.1.3. Estadios avanzados de enfermedad.
4.4.1.4. Déficits sensoriales.
4.4.1.5. Sindrome postcaida.
4.4.1.6. Barreras arquitectdnicas.
4.4.1.7. Otros factores predisponentes.
4.4.2. Repercusiones del inmovilismo en el paciente geriatrico.
4.4.3. Valoracion del anciano con inmovilismo.
4.4.4. Tratamiento del inmovilismo en el paciente geriatrico.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

En grupos de cinco personas, los alumnos elaborardn una transparencia en la que recogeran:
- Concepto y objeto de VGI.
- Valoraciones que implica: objeto y actitudes a evaluar en cada una de ellas.

- Las escalas y/o indices utilizados en cada caso.

Posteriormente, los alumnos expondran su trabajo ante el resto de la clase y realizardn una puesta en

comun sobre los resultados obtenidos.

En grupos de cinco personas, y ayudandose de las escalas expuestas, los alumnos elaboraran el perfil

general de dos pacientes, segln los siguientes supuestos practicos:
Pilar Torres: 72 afios, Barthel de 100, Pfeiffer 1 error.
Andrés Castro. 79 afios, Katz G, Pfeiffer 9 errores.

Posteriormente, los alumnos expondran su trabajo a la clase. A continuacion, realizaran una puesta en

comun sobre los resultados obtenidos y alcanzaran una conclusién conjunta.

En parejas, los alumnos elaboraran una transparencia en la que recojan las caracteristicas del enfermar en
el mayor, en qué consisten y un ejemplo de cada una de ellas. A continuacién, expondran su trabajo al

resto de la clase.

La clase se dividira en siete grupos. Cada uno de ellos recogera en una cartulina los aspectos referidos a
uno de los siguientes guiones:

Hipertension arterial en el paciente geriatrico. Factores de riesgo. Diagndstico. Evaluacion y tratamiento.

Problemas asociados. Impacto en la calidad de vida del paciente y de su/s cuidador/es.

Diabetes mellitus en el paciente geriatrico. Factores de riesgo. Diagndstico. Lesiones fundamentales

derivadas. Evaluacion y tratamiento. Impacto en la calidad de vida del paciente y de su/s cuidador/es.

Obesidad en el paciente geriatrico. Factores de riesgo. Diagnostico. Consecuencias. Tratamiento. Impacto

en la calidad de vida del paciente y de su/s cuidador/es.
- EPOC en el paciente geriatrico. Factores de riesgo. Consecuencias. Tratamiento. Impacto en la calidad de
vida del paciente y de su/s cuidador/es.

Artrosis en el paciente geriatrico. Factores de riesgo. Consecuencias. Tratamiento. Impacto en la calidad

de vida del paciente y de su/s cuidador/es.

Osteoporosis en el paciente geriatrico. Factores de riesgo. Consecuencias. Tratamiento. Impacto en la

calidad de vida del paciente y de su/s cuidador/es.

Enfermedad de Parkinson. Factores de riesgo. Consecuencias. Tratamiento. Impacto en la calidad de vida

del paciente y de su/s cuidador/es.
A continuacién, expondran y explicaran su trabajo al resto de la clase.
Los alumnos realizaran las siguientes actuaciones:

A) En grupos de tres personas, elaboraran dos transparencias. En la primera, recogeran los aspectos
fundamentales del deterioro cognitivo, la clasificacién de las demencias y la evolucién del sindrome
demencial. En la segunda, el tratamiento y cuidados especificos para el enfermo de Alzheimer. A

continuacién, expondran su trabajo al resto de la clase.
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B) En parejas, desarrollaran un rol playing delante del resto de la clase en el que recrearan escenas de la
vida diaria entre un cuidador y un paciente afecto de deterioro cognitivo que se muestra reacio a las
actividades de vestido y alimentacién y provoca cierto conflicto. Ademas, presenta alucinaciones y

reaccion catastrofica.

C) En grupos de tres realizardn una dramatizaciéon en la que uno de los alumnos adoptara el rol de
enfermo de Alzheimer; el segundo, el de cuidador del paciente; y el tercero, el de auxiliar que instruye
al cuidador en el propio domicilio sobre las actuaciones a seguir. Dependiendo del grupo, el alumno que

desempefia el rol de paciente recreard un estadio distinto de la EA.

Finalmente, la clase realizara una puesta en comun sobre los aspectos fundamentales observados en las

escenificaciones.
Estas actividades serdn grabadas en video y visualizadas y analizadas posteriormente.
Los alumnos formaran grupos de cinco personas y resolveran el siguiente caso practico:

Ramon, de 71 afos, tiene un Katz de A, Pfeiffer de 0 errores y vive con su esposa en un segundo piso con
ascensor. Su tension arterial diaria es de 160/100; glucemia basal de 190; IMC de 35 y presenta
hipercolesterolemia desde hace varios aros.

- Realizacién de una VGI.

- Elaboracion de una lista de problemas detectados.

- Recomendaciones consideradas necesarias explicando el porqué.

Posteriormente, expondran su trabajo al resto de la clase y realizardn una puesta en comun de los aspectos

fundamentales.

En parejas, los alumnos resolveran los siguientes casos practicos y los expondréan al resto de la clase. En
todos ellos se tendran en cuenta las recomendaciones generales sobre la actitud del personal sanitario

hacia el enfermo y su familia.

A) Estamos en nuestro lugar de trabajo y un compaiiero nos comenta que su madre, de 70 afios, se cae
con mucha frecuencia pero que no le da mas importancia porque no le pasa nada y eso es "cosa normal
entre las personas que llegan a cierta edad...”.

- Posibles motivos por los que se producen las caidas.

- Posibles consecuencias a corto y medio plazo de las caidas.

- Evaluacion a realizar a la paciente.

- Tratamiento de las caidas en el paciente geriatrico.

- Recomendaciones que le harias a tu compariero de trabajo

B) Nuestro paciente de la habitacion 120 se encuentra en su segundo dia de hospitalizacion. Se llama
Alberto, tiene 81 afios e ingresé por un cuadro de infeccion respiratoria. La familia nos comenta que
cognitivamente antes del ingreso estaba bien pero que ahora "se le ha ido la cabeza en dos dias”. Vas a
verlo y, efectivamente, se encuentra desorientado en tiempo y espacio, tiene tendencia a la agitacion
psicomotriz y se muestra poco colaborador.

- Posibles diagnosticos del paciente.

- Recomendaciones a la familia.

- Actuaciones a seguir por parte del auxiliar.

- Actitud del auxiliar respecto al paciente.
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C) Matilde tiene 81 afios, Katz de G, Peiffer 9 errores y amputacion de la pierna derecha a la altura de la
rodilla por alteraciones vasculares secundarias a su diabetes. Ingresa por infeccion de UPP en sacro grado
III con gran deterioro general.

- Diagndsticos posibles.

- Factores de riesgo.

- Principales complicaciones que pueden surgir.

- Objetivos de la atencion sanitaria y actitud del auxiliar.

- Recomendaciones a la familia.

D) Mercedes, 79 afios. Ingresa por ictus cerebral con disminucion de fuerza en hemicuerpo derecho.

Previamente a €lla, tenia un Barthel de 100. Tras 3 semanas de hospitalizacion y programa intensivo de

rehabilitacion mejora parcialmente pero aun existe déficit y necesita ayuda, aunque minima, en ABVD. Vivia

sola, pero tiene una hija que puede cuidaria durante /a noche.

- Interroga por posibles factores de riesgo para la enfermedad cerebro vascular.

- Evalta la incapacidad fisica actual y compdrala con la que tenia anteriormente. ¢Cudl seria,
aproximadamente, el Barthel actual?

- ¢Hay algun tipo de recurso que podria ayudar a Mercedes en su vida diaria? Residencia, centro de dia, ...
Expdn las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos comparandolos con la situacién de la paciente si
residiera sola en su domicilio.

- Explica razonadamente a la hija la situacién actual de Mercedes y por qué crees que es lo mejor lo que

has elegido. Haz recomendaciones generales.

En grupos de cinco personas, los alumnos elaboraran un mural en el que recogeran las principales causas

del sindrome de inmovilidad en el anciano, las consecuencias del mismo y el abordaje multidisciplinar.

Seguidamente, lo explicaran a la clase y realizaran una puesta en comun de los aspectos fundamentales.
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UNIDAD DIDACTICA 4: GEROCULTURA Y MEDICINA PREVENTIVA.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. Concepto y objetivo de la gerocultura. Medicina y prevencion.

2. Habitos de vida saludables en el anciano.
2.1. El habito de la higiene en el anciano.

2.1.1. Aseo diario.
- Bafo o ducha.
- Lavado de manos.
- Lavado del cabello.
- Afeitado.
- Cuidados de la boca y pies.

2.1.2. Higiene de ojos y oidos.
2.2. Las prendas de vestir en el anciano.
2.3. La actividad fisica en el anciano.
2.3.1. Aspectos clave en la realizacién de ejercicios por parte del anciano.

2.3.2. Algunos ejercicios y deportes especialmente indicados para los ancianos.
- Breve descripcion de ejercicios de amplitud de movimientos.

2.4. La actividad sexual en el anciano.
2.4.1. Sexualidad y genitalidad.
2.4.2. Sexualidad y envejecimiento.
2.4.3. La disfuncion sexual en el anciano.
2.4.3.1. Causas de disfuncion sexual en el anciano.
2.4.3.2. La entrevista para el diagndstico de la disfuncion sexual.
2.4.3.3. Tratamiento de la disfuncion sexual.
2.4.4. Conclusiones.
2.5. Ocio y tiempo libre.
2.6. Dieta.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

En grupos de tres personas, los alumnos elaboraran tres transparencias:
A) En la primera, recogeran el concepto de gerocultura y su objetivo, asi como los fundamentos de ésta.

B) En la segunda, destacaran el papel de la medicina preventiva para la preservacion del estado de salud

en el anciano y los tipos de prevencion que existen.

C) En la tercera, recogeran el concepto de habito saludable y enumeraran y explicaran aquéllos

especialmente indicados para los ancianos.

Los alumnos formaran grupos de tres personas y realizaran un rol playing ante el resto de la clase en el que

uno de ellos desempefiara el papel de anciano y los otros dos de auxiliares en las siguientes situaciones:

A) Los alumnos que recrean el papel de auxiliares deberdn instruir y recomendar al siguiente paciente la
practica diaria de la actividad fisica. Intentaran motivarle a ello y le propondran una tabla o actividad

adaptada a sus necesidades.

Manuel tiene 68 anos. Es muy sedentario y nunca ha hecho deporte. No quiere realizar ninguna actividad

fisica, aunque su médico se lo aconsejo cuando le dio €l alta del hospital tras sufrir un infarto.

B) Los alumnos que desarrollan el papel de auxiliares deberan instruir al siguiente paciente sobre la
adecuada higiene de los oidos:

Pedro estd siempre metiéndose bastoncillos en los oidos porque dice que ha perdido audicion dltimamente y

piensa que es por un tapon y asi intenta sacarlo.

C) Los alumnos que desarrollan el papel de auxiliares deberan instruir al siguiente paciente sobre las

prendas que debe vestir:

FElena tiene 76 afios, es diabética y hace un mes le aparecio un punto negro en el dedo gordo del pie derecho.
Le gusta vestir con medias y ligas, zapatos de tacon y siempre lleva faja. Dice que siempre ha vestido asi' y
que ahora no va a cambiar ya que "precisamente por ser vieja, ha de arreglarse mas; si no, cquien la iba a

mirar?”.
D) Los alumnos que desarrollan el papel de auxiliares deberan instruir al siguiente paciente sobre los
adecuados habitos de aseo:

Rafael tiene 67 afos y un estado de salud bastante bueno. Vive solo, aunque sus hijos y nietos le visitan con
frecuencia. No muestra interés por llevar a cabo ninguna actividad; ni siquiera pasea. Ademds, en los ultimos
meses ha descuidado notablemente su aseo personal; a veces llega a oler mal. Dice que "para ser tan viejo, ya
se lava bastante”,

E) Los alumnos que desarrollan el papel de auxiliares deberan instruir al siguiente paciente sobre sus

necesidades nutricionales y el modo en que debe alimentarse:

Jeronima tiene 78 anos, vive sola y quiere seguir viviendo asi, Se alimenta a base de tostadas con mantequilla

y productos de bolleria porque ya no le apetece cocinar; piensa que se nutre asi de forma adecuada.

Estas actividades seran grabadas en video y visualizadas y analizadas posteriormente.
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3. Los alumnos desarrollaran la siguiente actividad practica:

A)

B)

0

Se colocaran formando un circulo y, dirigidos por el formador, pondran en practica todos los ejercicios

de amplitud de movimientos.

En grupos de cinco personas, seleccionaran una tabla de ejercicios de amplitud de movimientos a poner

en practica en una sesién de 20-25 minutos.

Uno de los alumnos que conforma el grupo desempefiara el rol de auxiliar que va a colaborar en la
monitorizacion de una sesion de ejercicios de amplitud de movimientos. Los cuatro restantes adoptaran

el papel mayores que asisten a la sesién.

El alumno que desarrolla el papel de auxiliar:

seleccionara una serie de ejercicios a poner en practica con los participantes.

motivara a los ancianos a tomar parte en la sesién indicandoles los beneficios para su salud que

conlleva el realizar ejercicio fisico.

explicara a los ancianos en qué consiste cada uno de los ejercicios a realizar y como ha de llevarse a
cabo;

- si es necesario, corregira a los ancianos que no estén adoptando las posiciones adecuadas.

Esta prdctica serd grabada en video para su posterior comentario y analisis en la clase.

4. Se llevara a cabo una lluvia de ideas en la que se intentara llegar a una conclusion sobre los pros y contras

de las relaciones sexuales en el anciano y las técnicas y procedimientos existentes en la actualidad para

facilitarlas.
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UNIDAD DIDACTICA 5: TERAPIA OCUPACIONAL.

RELACION DE CONTENIDOS TEORICOS.

1. Concepto de terapia ocupacional. Objetivos de la terapia ocupacional en personas
mayores.
1.1. Concepto de terapia ocupacional.
1.2. Objetivos de la terapia ocupacional en personas mayores.
1.2.1. Objetivos generales de la terapia ocupacional en personas mayores.

1.2.2. Obijetivos de la terapia ocupacional en funcion del estado de salud del mayor.
- Personas mayores sanas.
- Personas mayores enfermas.
- Paciente geridtrico.

1.2.3. Objetivos de la terapia ocupacional segln las actividades.
- Actividades de la vida diaria.
- Actividades de ocio.
- Ejercicios fisicos de revitalizacion geriatrica.
- Actividades fisicas y deportivas.

2. Proceso de valoracion/evaluacion de personas mayores en terapia ocupacional.
2.1. Instrumentos de evaluacion.
2.1.1. Entrevistas.
2.1.2. Pruebas.
2.1.3. Instrumentos especificos de evaluacion.
2.1.3.1. Valoracion de actividades generales.

2.1.3.2. Valoracion de capacidad de autocuidarse y de desarrollo de actividades de la vida diaria.
2.1.3.3. Valoracion de las actividades de ocio.

3. Actividades de terapia ocupacional en personas mayores.
3.1. Actividades de la vida diaria.
3.1.1. Actividades basicas.
3.1.2. Actividades generales.
3.2. Actividades de ocio.
3.3. Actividades fisicas de revitalizacidén geriatrica.
3.3.1. Actividades para prevenir o mejorar las disfunciones respiratorias. Ejercicios respiratorios.

3.3.2. Actividades para prevenir o mejorar las disfunciones locomotoras.
- Ejercicios para la correccién postural.
- Ejercicios para la columna vertebral.
- Ejercicios para los miembros superiores e inferiores.

3.3.3. Actividades para prevenir o mejorar las disfunciones vasculares.
Ejercicios para favorecer la circulacion.

3.3.4. Actividades para prevenir o mejorar las disfunciones estaticas.
3.4. Actividades fisicas y deportivas.

3.4.1. Actividad fisicas.
- Cuello.
- Tronco.
Hombros.
- Brazos.
- Muiecas.
- Cadera.
Rodillas.
Tobillos.

3.4.2. Actividades deportivas.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PROPUESTAS.

1.

Los alumnos formaran grupos de cinco personas y elaboraran una transparencia en la que recogeran los
objetivos de la terapia ocupacional, el tipo de paciente al que va dirigida y las actividades que se

desarrollan en este tipo de programas. Posteriormente, expondran su trabajo al resto de la clase.
Los alumnos, divididos en grupos de cinco, realizaran las siguientes actividades:

A) Elaborar un guidn de entrevista para utilizarlo como instrumento que permita valorar las capacidades

generales de un anciano para una supuesta intervencién de terapia ocupacional.

B) Dos alumnos de cada grupo pondran en practica un rol playing ante la clase en el que uno de ellos hara
el papel de anciano que acude a un centro de dia, mientras el otro hara el papel del auxiliar de
enfermeria que ha de valorar sus necesidades e intereses y orientarlo sobre el programa ocupacional

mas adecuado.
Esta actividad se grabara en video para ser posteriormente comentada.

C) Tras ver el video, el grupo analizara cada entrevista puesta en practica, valorando la utilidad de ésta y

planteando modificaciones de mejora segun los resultados obtenidos.

Caso practico.

Luisa, 69 afos. Ingresa en el centro de dia en el que trabajas. Vive con su marido, de quien depende para todas
las actividades de la vida diaria. Tienen un buen contacto con los hijjos. Presenta sintoma fisicos como
deambulacion con arrastre de pies, tension muscular y temblor en ambas manos, ademas de sintomas psicologicos
significativos: desorientacion temporal y espacial, pérdida de memoria reciente, incapacidad de atencion y
concentracion, anhedonia y labilidad emocional. Su desemperio ocupacional cotidiano se ve alterado por el cuadro
psicopatologico que le impide realizar actividades bdsicas como vestirse, asearse y tareas del hogar que siempre
habia practicado. cocinar, planchar, limpiar,... Es incapaz de realizar las actividades instrumentales de la vida
diaria, al igual que las basicas, sin la ayuda de su esposo: manejar dinero, acudir al banco, marcar un ndmero de
teléfono, utilizar el transporte publico, ...

A) En grupos de cinco, los alumnos elaboraran un informe en el que:
- Se identifiquen las dificultades fisicas, sociales y psicoldgicas de la paciente.
- Se identifiquen las necesidades que se deben cubrir.
- Se plantee un programa de terapia ocupacional para cubrir las necesidades detectadas, especificando

las actividades a desarrollar por la paciente y la finalidad de cada una de ellas.
Posteriormente, expondran su trabajo al resto de la clase.

B) En grupos de tres, pondran en practica todas y cada una de las actividades que han programado para
Luisa.

Los alumnos formaran grupos de cinco personas y resolveran el siguiente caso practico:

Maria, 66 afios, viuda, vive sola. Acude tres dias por semana al centro de dia en el que trabajas. Mantiene pocas
relaciones sociales; solo con amigas de la parroquia, adonde acude para actividades benéficas. Tiene ayuda
domiciliaria un dia a la semana. Presenta agitacion, temblor generalizado, sudoracion, cefalea, tension muscular,
dificultad de concentracion, estado de hiperalerta, labilidad emocional y anhedonia. La gravedad de su cuadro
psicopatologico interfiere en su quehacer cotidiano y afecta a actividades concretas como el autocuidado (aseo
personal, vestido...), limpieza del hogar, cocina, compra, acciones benéficas, ... Ya no lee, ni cose ni hace visitas a
sus allegados.
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A) Recoger por escrito los posibles aspectos psicoldgicos en los que Maria presenta alguna dificultad,
justificando el porqué se ha elegido cada uno de ellos; anotar hipdtesis sobre los posibles cambios que

habra sufrido debido al envejecimiento en este ambito.

B) Seguidamente, los grupos conjuntamente haran una puesta en comln sobre los resultados de su

trabajo.

C) A continuacion, se repartiran las tarjetas que se reproducen mas abajo en las que figuran algunos de
los trastornos mencionados en el supuesto practico. Los alumnos deberan identificar qué sintomas de

los que presenta la paciente se refiere cada una de las tarjetas.

Tarjeta 1 Tarjeta 2
Disminucién de la motivacion, incapacidad para Inestabilidad de los sentimientos, variabilidad
disfrutar con aquellas situaciones o actividades anormal en el afecto, con cambios repentinos,
con las que el paciente antes disfrutaba. rapidos y bruscos de la expresion afectiva. (Labilidad
(Anhedonia). afectiva).

Tarjeta 3 Tarjeta 4
Excesiva actividad motora asociada a una Incapacidad para centrarse de manera persistente en
sensacion de tension interna. Habitualmente, la un estimulo o actividad concreta, distraibilidad facil o
actividad no es productiva, tiene caracter dificultad para realizar tareas o mantener la atencion
repetitivo y consta de comportamientos como en el trabajo. (Falta de concentracion)
caminar velozmente, moverse nerviosamente,
retorcer las manos, manosear la propia ropa e
incapacidad para permanecer  sentado.
(Agitacion)

Posteriormente, realizaran una puesta en comun sobre los resultados obtenidos.

D) El formador presentara a la clase las opciones terapéuticas que se indican a continuacion y los grupos
deberan valorar la adecuacion de cada una de ellas para el abordaje de una posible terapia ocupacional
para Maria. Asi, deberdn decidir si las actividades propuestas cumplen o no alguna funcién terapéutica
en el caso de esta paciente; de ser asi, justificar cudles son y qué beneficios le aportan. También

deberan sefalar los posibles perjuicios si fuese éste el caso.

Opciones terapéuticas

Hacer un cojin de punto de cruz en el taller de costura que ofrece el centro.

Jugar al tute (un juego de cartas) por parejas una vez a la semana.

Ayudar a poner la mesa para comer y fregar los platos.

Ver la telenovela de la primera todos los dias.

Leer todas las noches sin falta un capitulo de una novela policiaca.

Hacer una visita guiada y en grupo al museo de la ciudad.

Asistir al curso de “Cocina facil para todos”.

Salir por las tardes a pasear con las amigas de la parroquia.

Apuntarse a las clases de gimnasia que ofrece el centro.

Apuntarse a la maraton del barrio.

Posteriormente, expondran los resultados obtenidos al resto de la clase.
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En grupos de cinco, los alumnos estudiaran el siguiente caso practico y realizaran las actividades que se
proponen.

Antonio es un paciente de 74 afios. Su mujer ha fallecido repentinamente y él acaba de ingresar en el centro
geridtrico. Tras la evaluacion se ha detectado que presenta sintomas de trastornos psiquicos, posiblemente
motivados por la pérdida de la esposa: anhedonia, irascibilidad, falta de interés por cualquier actividad de ocio, ...
Ademads de éstos, el paciente ha perdido coordinacion en los miembros superiores y afirma que tiene miedo a
andar solo por la caida sufrida recientemente; ademas, afirma: "si estoy mucho tiempo de pie me duelen las
piernas; deben ser las varices...” Antonio tiene dificultades para asearse por si mismo (temor a perder el equilibrio
y dificultades para "llegar a todos sitios”), vestirse, cocinar y realizar las distintas tareas del hogar, ya que su mujer
se encargaba de todo esto. En la entrevista comento que en su juventud “era un buen jugador de poquer y que

hace uno anos jugaba con Maria (su esposa) al parchis con un monton de fichas’.

Cada grupo realizara la planificacion de un programa de terapia ocupacional especificando cada tarea y el

objetivo que se pretende en relacion a las siguientes actividades:

- Actividades de la Vida Diaria (actividades basicas y actividades generales).

- Actividades de ocio.

- Actividades fisicas de revitalizacion geriatrica (alteraciones respiratorias, locomotoras, vasculares y
estaticas).

- Actividades fisicas y deportivas.
A) El programa realizado sera puesto en practica por los miembros de cada grupo ante el resto de la clase.
Esta actividad sera grabada en video para su posterior analisis.

B) Al final de la actuacion de cada grupo, v tras ver el video, se abrird un debate en el que se comentaran

los pros y contras de los programas presentados.
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MODULO I.

ORGANIZACION DE LOS RECURSOS
MATERIALES EN UNA UNIDAD/SERVICIO.
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UNIDAD DIDACTICA 1:

ORGANIZACION FUNCIONAL Y ORGANICA DE LOS CENTROS SANITARIOS.
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD
(SNS)

Conjunto de recursos organizados
para dar respuesta a los problemas
de salud de las personas.

NIVELES DE ATENCION EN EL

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
(SNS)

ATENCION ATENCION
PRIMARIA SECUNDARIA
(ESPECIALIZADA)
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NIVELES DE INTERVENCION EN EL SNS

Centro
Asistencial
Especializado

Equipo Bésico
de At. Primaria

Hospitales

Hospital de
Especialidades

Atiende patologias o
colectivos de poblacion
concretos.

Compuesto por un equipo
multidisciplinar.

Uno para cada Area de Salud.
Dispensa la atencion
especializada en su area de
influencia.

Desarrolla su actividad
centrandose en una
patologia concreta.

129



ORGANOS DE DIRECCION DE UN HOSPITAL

GERENTES

Division Médica

UNIPERSONALES
DIRECTORES DE
DIVISION Division de Enfermeria I
Division de Gestion y
Servicios |ntegrales
COMISION DE DIRECCION
JUNTA FACULTATIVA (participacion del
COLEGIADOS Personal Auxiliar)
COMISION DE PARTICIPACION
; DIRECTOR
ORGANOS DE
DIRECCION DE UN
CENTRO DE SALUD

COORDINADOR DE ENFERMERIA I
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UNIDAD DIDACTICA 2:

TIPOS DE DOCUMENTOS EN EL AMBITO SANITARIO.
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TIPOS DE SANITARIOS (Historia
DOCUMENTOS EN Clinica)

EL AMBITO

SANITARIO
ADMINISTRATIVOS

BREVEDAD
EXACTITUD
PAUTAS DE
CUMPLIMENTACION DELETREO LEGIBLE
FIRMA

FECHA
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/ Conjunto de datos personales
= y otros documentos
( HISTORIA CLINICA para evaluar el estado del paciente

; \ y ver su progreso.

s

r
ANTECEDENTES

Debe contener: ¥ EVOLUCION

RESULTADO DE LAS PRUEBAS

REALIZADAS
.
COMUNICACION
DOCUMENTACION LEGAL
Razones para
reallzar Ia Hlstorla INVESTIGACION

Clinica:

ESTADISTICA

REVISION
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DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA HISTORIA CLINICA (1)

FICHA DATOS PERSONALES
NUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO DE HISTORIA CLINICA ASIGNADO
FECHA DE LA SIGUIENTE CONSULTA

HOJA DE DATOS DE LA HISTORIA

ANAMNESIS DATOS PERSONALES
ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
HABITOS DE INTERES SANITARIO
ACTIVIDAD LABORAL
NIVEL DE INSTRUCCION
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

HOJA DE RESULTADO DEL RECONOCIMIENTO MEDICO
EXPLORACION
RESULTADO DE LAS PRUEBAS REALIZADAS

HOJA DE . EVOLUCION DEL ESTADO DE SALUD DEL
. EVOLUCION = PACIENTE
HOJA DE x ;
Y RELACION DE FARMACOS PRESCRITOS
HOJA DE SOLICITUD DE ATENCION SANITARIA AL
DERIVACION PACIENTE POR OTROS PROFESIONALES
REGISTRO DE VALORACION INICIAL
ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS

HOJA DE ADMINISTRACION DE MEDICACION
HOJA DE CONSTANTES
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DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA HISTORIA CLINICA (lI)

HOJA DE
INTERVENCION
QUIRURGICA

INFORME CLINICO

DE ALTA

CERTIFICADO DE
DEFUNCION

INFORME DE
URGENCIAS

CIRUJANO: PROTOCOLO DE INTERVENCION
ANESTESISTA:

- PREMEDICACION.

- ESTADO FiSICO DEL PACIENTE.

- TIPO DE ANESTESIA Y FORMA DE
ADMINISTRACION.

- CONTROL DE CONSTANTES Y EVOLUCION DEL
PACIENTE DURANTE LA INTERVENCION.

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE

FECHA DE INGRESO Y RESUMEN DE HISTORIA
DIAGNOSTICO

EVOLUCION DEL ESTADO DE SALUD

TRATAMIENTO APLICADO Y TRATAMIENTO A
APLICAR TRAS EL ALTA

RESULTADO DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
PLAN DE CUIDADOS NECESARIOS
RESULTADO DE LAS PRUEBAS REALIZADAS
INCIDENCIAS ACAECIDAS

FECHA DEL ALTA Y MOTIVO

SE CUMPLIMENTA TRAS UN FALLECIMIENTO

FECHA Y MOTIVO DE LA CONSULTA
CONSTANTES VITALES Y ALERGIAS
DIAGNOSTICO

PRUEBAS A REALIZAR Y SUS RESULTADOS
TRATAMIENTO

DESTINO DEL PACIENTE
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DOCUMENTACION Documentacion NO sanitaria
ADMINISTRATIVA existente en los centros asistenciales.

CENSO DE PERSONAS

TIPOS DE )
DOCUMENTOS DOCUMENTOS GESTION DE MATERIALES

EN EL AMBITO RELACIONADOS
SANITARIO CON LA GESTION

GESTION DEL PERSONAL

OTROS JUSTIFICANTES
DOCUMENTOS

PETICION DE DIETAS

PETICION DE |
ESTERILIZACION

PETICION DE |
FARMACOLOGIA

PARTES DE TRABAJO
PARA EL PERSONAL DE
MANTENIMIENTO

ENFERMEDADES DE
DECLARACION
OBLIGATORIA

136



VIAS DE
DEMANDA DE
ATENCION
SANITARIA

CONCERTANDO CITA PREVIA

ACUDIENDO A URGENCIAS

CONSULTA A DEMANDA
VISITA PROGRAMADAS
DOMICILIARIA

A DEMANDA
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Espacio fisico
ARCHIVO DE LA donde se guardan ordenadas
DOCUMENTACION las historias clinicas de
las personas atendidas
en un centro asistencial.

Apertura de la
historia clinica

Archivo de la

CONVENCIONALES
consulta o planta

METODOS Archivo central
DE (actual e histérico)
ARCHIVO

APLICACIONES
INFORMATICAS
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UNIDAD DIDACTICA 3:

GESTION DE LOS RECURSOS MATERIALES EN UNA UNIDAD / SERVICIO.
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FUNCIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN LA GESTION DE RECURSOS

REVISION DEL PETICION DEL
MATERIAL — MATERIAL
QUE FALTA
REPOSICION
DEL MATERIAL
EN LOS RECEPCION
ESPACIOS DEL PEDIDO
DONDE SE
UTILICE

ORDENACION
DEL MATERIAL
EN EL ALMACEN
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Material o producto que
se encuentra almacenado

TIPOS DE STOCKS — en un lugar

en un determinado momento.

VALOR DEL

PRODUCTO uso
Productos de precio Fungibles
elevado. (se consumen con el uso)

Desechables
(de un solo uso)

Productos de precio
bajo.

Reutilizables
(de usan mas de una vez)

Inventariables
(aquéllos con un tiempo de
vida largo)

Control de la fecha de caducidad.

Control del tiempo entre la realizacion
de un pedido y el siguiente.

GESTION DE . . =
‘/STOCKS Existencia de material de reserva.

Utilizacion de datos estadisticos.

Control en la creacion de un nuevo
programa.

Actividades realizadas para mantener

una buena calidad de la atencién prestada
reduciendo los costes de la misma.
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Zona para
material

. Zona de
"/ DISTRIBUCION\ /  recogiday
DEL ESPACIO EN) almacenamiento
Aol EL ALMACEN de material
\ almacenamiento

Segun su Segun su
naturaleza 3

FORMAS DE AGRUPAR
LOS PRODUCTOS EN EL ALMACEN

Alfabéticamente

Otros
En baldas En armarios
COLOCACION
DEL MATERIAL
EN EL ALMACEN
En el suelo En

refrigeradores
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Formularios con datos
FICHAS DE de cada articulo del almacén
ARTICULOS que permiten su identificacion y
facilitan su busqueda.
Nombre del articulo
Descripcion
Composicion
Clasificacion
Caracteristicas especiales

Referencia

Presentacion

Situacion
Formularios con datos de
FICHAS DE los articulos en existencia en
ALMACEN el almacén que permiten controlar

las entradas y salidas de éstos.

Referencia del articulo
Nombre del articulo
Fecha del movimiento
Entrada

Salida

Total
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Basicas

!

Rojo: prohibicion.

NORMAS DE
SEGURIDAD E De senalizacién
HIGIENE E'N
EL ALMACEN Amarillo: precaucion.
Colores
erde: seguridad.
Formas

\ geomeétricas
Azul: obligacion.
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NOMBRE NUMERO DE
DEL UNIDADES
ARTICULO NECESARIAS

= HOJA DE =
FECHA — PETICION <+ REFERENCIA

T~

CARACTER CENTRO
DESDE EL
DE LA
PETICION QUE SE
ENVIA

ORDINARIO URGENTE
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UNIDAD DIDACTICA 1:

TECNICAS DE COMUNICACION.
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) INTERCAMBIO DE INFORMACION
COMUNICACION ' eNTRE DOS O MAS PERSONAS.

ELEMENTOS DE LA COMUNICACION

CODIGO

A

)

EMISOR ——— MENSAJE —> RECEPTOR

T CANAL

RETROALIMENTACION

—~—
CONTEXTO

PROCESO Intercambio de informacién entre hablantes
COMUNICATIVO con un propésito determinado.

|
/

Personas que participan en el proceso.
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ESTILOS DE COMUNICACION |

CANALES COMUNICATIVOS

ASERTIVO
PASIVO

AGRESIVO

AUDITIVO
VISUAL
TACTIL

OLFATIVO
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DESCRIPCION

NARRACION
ESCRITA .
EXPOSICION
VERBAL ARGUMENTACION
TIPOS DE ORAL (EL DIALOGO)

COMUNICACION

C NO VERBAL

j FUNCIONES
P

Expresar emociones.
Transmitir actitudes interpersonales.
Mostrar la personalidad.

Acompaiiar al habla por funciones como:

REPETICION
CONTRADICCION
SUSTITUCION
COMPLEMENTARIEDAD
ACENTUACION O ENFASIS
REGULACION
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LA COMUNICACION VERBAL

SOBREENTENDIDOS.
CORTOCIRCUITOS

MALENTENDIDOS.

CONTRADICCION ENTRE
LO QUE SEDICEYLO
QUE SE HACE.

CONTRADICCION ENTRE
COMUNICACION LO EXPRESADO
PARADOJICA VERBAL Y NO
VERBALMENTE.

BARRERAS

CONTRADICCION
DENTRO DEL MISMO
MENSAJE VERBAL.

INTERFERNCIAS EN EL CANAL

Concretar la idea a transmitir.

Uso de la palabra exacta.

LA COMRENSION DEL
MENSAJE EN LA
COMUNICACION

ORAL

Adecuacion del tono.
Claridad, concisién y sencillez.
Coherencia.

Naturalidad.
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“NIVELES DE ESCUCHA:I

ESCUCHA ACTIVA ESCUCHA PASIVA

OBSTACULOS

—— OBSTACULOS EXTERNOS:

Ruido.
Condiciones ambientales.
Detalles molestos.

——3 OBSTACULOS INTERNOS:

Factores fisiolégicos y circunstanciales.
Evasion del pensamiento.

Falta de motivacion.

Prejuicios.

Prisas por responder.

Actitud polémica.
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LA COMUNICACION NO VERBAL

Expresar emociones.

Transmitir actitudes interpersonales.
FUNCIONES

Mostrar la propia personalidad.

Acompaiiar al habla por funciones como:

REPETICION
CONTRADICCION
SUSTITUCION
COMPLEMENTARIDAD
ACENTUACION O ENFASIS
REGULACION
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“VOCABULARIO” DE LA COMUNICACION NO VERBAL

EMBLEMAS.

ILUSTRATIVOS.

S INDICADORES DE
Movimientos de ESTADOS

manos: EMOCIONALES.
REGULADORES.
ADAPTADORES.

Movimientos de cabeza.

(La mirada)

Acercamiento.
Retirada.
Expansion.

Contraccion.

Funcional / profesional.
Cortés / social.
Amigable.

intimo / de amor.

intima.
Personal.

Social.

Publica.

154



UNIDAD DIDACTICA 2:

ACOGIDA AL PACIENTE.
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ASPECTOS DE LA AC'OGIDA AL PACIENTE
GERIATRICO

Identificacion del paciente y recogida de
datos personales.

Examen de hoja de derivacion.

— ADMINISTRATIVOS Localizacion de Historial Clinico.

Cumplimentacion de Historia Clinica.

Recopilacion de otros datos de interés.

Establecimiento de prioridades.
—» ORGANIZA TIVOSX{

Estrategias de intervencion.
PSICOLO'GICOS)

Trasvase de informacion:
PROFESIONALES PACIENTE Y
FAMILIA

Estrategias del
personal de Enfermeria

Acompanamiento a enfermos y
familiares:
- Creacion de entorno adecuado.
- Disposicién a la comunicacién.

- Fomento de autoestima e
independencia del paciente
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PERFILES DE LOS PACIENTES
GERIATRICOS

PACIENTE HABITUAL

Mediante la utilizacion de
los recursos
comunicativos apropiados,
la interaccion con éste es
satisfactoria.

Caracteristicas:

Presenta las dificultades
normales de la edad en
aspectos fisicos, psiquicos
y sociales.

PACIENTE DIFICIL

Dificilmente se consiguen
relaciones satisfactorias
con él.

Caracteristicas:

Inestables y
contradictorios.

Perseverantes.

Autocompadecientes y
quejosos.

“Como ninos pequenos”.

Hostiles y conservadores.
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SITUACIONES
COMUNICATIVAS
DIFICILES

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

RESPONDER A OBJECIONES Y
REPLICAS.

HACER CRITICAS.
RECIBIR CRITICAS.
AFRONTAR LA HOSTILIDAD.

AFRONTAR EL ESCEPTICISMO Y EL
DESANIMO.

ESCUCHAR ACTIVAMENTE.
EMPATIZAR.

SER POSITIVO Y RECOMPENSANTE,
(REFORZAR).

ACUERDO PARCIAL.

HACER PREGUNTAS.

TECNICA DEL “DISCO RAYADO”.
ENVIAR MENSAJES YO.
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UNIDAD DIDACTICA 1:

NECESIDADES FUNDAMENTALES DE LA PERSONA.
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/ CONDUCTA \
Encauzada a

NECESIDAD la meta SATISFACCION
Estado interno De la
de desequilibrio necesidad

Elemento requerido

NECESIDAD por la persona para el
FUNDAMENTAL mantenimiento de la salud
fisica y mental.

DECIDIR QUE AYUDA NECESITA LA PERSONA
Y SABER PRESTARLA ES LA BASE DE L4
PRACTICA PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA.
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JERARQUIA DE NECESIDADES DE
A. MASLOW

Necesidad
de
’Autorrealizacion

Necesidades de
Estima Necesidades
de Orden
/ Necesidades \ Superior
Sociales
Necesidad de Necesidades
Seguridad de Orden

) Inferior
Necesidades

Fisioldgicas
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En situaciones de enfermedad
los Profesionales de Enfermeria
realizan procedimientos para
cubrir Necesidades Fisiolégicas

4/\

ORIGEN CORPORAL SUPERVIVENCIA

Necesidad de

Oxigeno

Necesidad de

Alivio del Necesidad de

Dolor Agua

REQUERIMIENTOS
FiSICOS

Necesidad de
Alimentos

Necesidad de
Descanso

Necesidad de Necesidad de

Termorregulacion Eliminacion
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PROCEDIMIENTOS
EN LOS QUE INTERVIENE EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SEGUN LAS DIFERENTES NECESIDADES

Necesidades
Fisiologicas

Necesidades de
Seguridad

Necesidades de
Amory
Pertenencia

Necesidad de
Estima

Necesidad de
Autoactualizacion

CUBRIR ESTAS NECESIDADES

OFRECER EDUCACION SANITARIA
OFRECER ESCUCHA ACTIVA

OFRECER TRATO CALIDO
IMPLICAR A LOS FAMILIARES
CONOCER ASOCIACIONES Y
GRUPOS DE APOYO

OFRECER TRATO RESPETUOSO
AYUDAR AL PACIENTE A
AUTOACEPTARSE

CONOCER GUSTOS Y AFICIONES
DEL PACIENTE

ELABORAR PROGRAMAS DE

TIEMPO LIBRE E IMPLICAR AL
PACIENTE

ANIMAR AL PACIENTE A REALIZAR
ACTIVIDADES UTILES

164



ADAPTACIC')N DE KALISH A LA
JERARQUIA DE MASLOW

Avutorrealizacion

Estima Avutoestima
Amor  Pertenencia Cercania
Seguridad Firmeza Proteccion
Sexo | Actividad Epr,oraci Manipulaci Novedad
on on

Alimentacié Air Agua Temperatur Eliminacio Descans  Alivio
n e a n o dolor
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CLASIFICACION DE LAS
NECESIDADES BASICAS DE
VIRGINIA HENDERSON

14. Estudiar , Saber, Descubrir

RELACIONADAS CON
LA NECESIDAD DE 13. Ocio
AUTORREALIZACION

12. Trabajar en algo que nos realice

RELACIONADAS CON

LA NECESIDAD DE 11. Culto a Dios
PERTENENCIA
RELACIONADAS CON
LA NECESIDAD DE 10. Comunicacion
ESTIMA
RELACIONADAS CON 09. Evitar Peligros
LA NECESIDAD DE
SEGURIDAD 08. Higiene Corporal

07. Mantener la Temperatura
Corporal

06. Vestir Adecuadamente

RELACIONADAS CON 05. Descansar
LAS NECESIDADES »
FISIOLOGICAS 04. Movilizar

03. Eliminar Deshechos
02. Comer y Beber

01. Respirar
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SALUD = INDEPENDENCIA

Habilidad para realizar sin ayuda

las 14 conductas
que componen los

CUIDADOS DE ENFERMERIA o
PLAN INTEGRAL DE ENFERMERIA

Medidas y actuaciones
realizadas por el

profesional de Enfermeria
para resolver las necesidades
derivadas de la enfermedad.
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EL PROCESO
DE ATENCION
DE
ENFERMERIA
(P.A.E.)

lvl

\Y%

5 ETAPAS

Es la aplicacién del
método cientifico

a la practica asistencial de

la Enfermeria.

Valoracion

Diagnéstico

Planificacion

Ejecucion

Evaluacion
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UNIDAD DIDACTICA 2:

CONCEPTOS BASICOS DE LA CADENA EPIDEMIOLOGICA. TRANSMISION DE
INFECCIONES.
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INFECCION NOSOCOMIAL U
HOSPITALARIA

Es aquélla que el paciente adquiere durante su estancia
hospitalaria y que esta causada por un microorganismo que no
motivo el ingreso.

FACTORES
DETERMINANTES

- AGENTE AMBIENTE
HUESPED PATOGENO HOSPITALARIO
% v v
Persona ,
susceptible de GO tran\égglr(t:lajcliooi:s de
adquirir la responsable de la la infeccién
infeccion infeccion
r
*Personal.
*Visitantes.

* *Instrumental.
*Actividad asistencial.
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EPIDEMIOLOGIA:

Es la parte de la Medicina que estudia
coémo se distribuye la enfermedad
entre la poblacién y los
factores relacionados con su aparicion.

CADENA EPIDEMIOLOGICA:

Conjunto de elementos que
constituyen todo proceso infeccioso

ESLABONES DE LA
CADENA
EPIDEMIOLOGICA

Reservorio Huésped Mecanismo de
Susceptible Transmisién
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MEDIDAS ENCAMINADAS A DISMINUIR EL
RIESGO DE TRANSMISION DE INFECCIONES

Esterilizacion.
Lavado de manos.

Empleo de guantes.

GRADO | Drenaje urinario cerrado.
o Cuidado en los catéteres intravenosos.
Eficacia
Probada No tocar heridas con las manos.
Administracién de antibiéticos previa cirugia
contaminada.
Vigilancia en los equipos de respiracion
asistida.
Vacunacion frente a hepatitis B.
Protocolos de actuacion frente a accidentes
con material corto-punzante.
GRADO Il Técnicas de aislamiento.
Educacién sanitaria.
Eficacia
Logica Establecimiento de un sistema de vigilancia.
Desinfeccion de suelos y paredes.
GRADO Il
Rayos ultravioleta.
Eficacia Fumigaciones.
Dudosa

Corrientes de aire laminar.

Administracion de antibiéticos previa cirugia
limpia.

Muestreos bacteriolégicos ambientales.
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Elimina la suciedad y
la flora transitoria de
las manos.

LAVADO DE
RUTINA

La medida mas
importante para
evitar la
transmision de
infecciones en el
medio hospitalario
es el:

LAVADO
ESPECIAL O
ANTISEPTICO

Elimina la suciedad,
la flora transitoria y
parte de la residente.

LAVADO
DE MANOS

Elimina la flora
bacteriana y la
residente.

LAVADO
QUIRURGICO
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LAVADO DE MANOS

TIPOS

OBJETIVO

INDICACIONES

LAVADO DE
RUTINA

Eliminar la suciedad
y flora transitoria de
las manos.

- Al entrar y salir del
hospital.

- Después de usar el
retrete.

- Antes y después de
comet.

- Tras tocar un objeto
contaminado.

- Tras quitarse los
guantes.

- En los casos exigidos
por las normas.

LAVADO
ESPECIAL O
ANTISEPTICO

Eliminar la suciedad,
la flora transitoria y
parte de la residente.

- Antes de la colocacién
de sondas, catéteres...

- Antes y después del
contacto con pacientes
infectados o portadores
de gérmenes.

- Antes del contacto
con pacientes con
deterioro de su
inmunidad.

LAVADO
QUIRURGICO

Eliminar la flora
bacteriana y, al
maximo, la residente
antes de
procedimientos
invasivos.

- Antes de intervencion
quirargica.

- Antes de una
maniobra invasiva.
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AISLAMIENTO

Es la separacion de un individuo
CONCEPTO: del medio hospitalario.

Evitar que el paciente transmita
enfermedades infecciosas.

OBJETIVOS:

Evitar que el paciente se
contagie de algun germen.

Aislamiento
Respiratorio

Aislamiento Aislamiento
Cutéaneo o <____| TIPOS E:> Protector o

MmucoSso Inverso

Aislamiento Aislamiento
Entérico Estricto
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TIPOS DE AISLAMIENTO

AISLAMIENTO
RESPIRATORIO

—>

Cuando la via de transmisioén de
gérmenes es el aire o las gotas
que se emiten al toser o
estornudar.

Prevenir la transmision de
enfermedades por contacto

QLSTLEA;:"CE(;‘ITO — directo o indirecto con heces
infectadas o por contacto con
objetos contaminados por éstas.
Enfermedades que se

AISLAMIENTO transmiten por contacto directo

CUTANEO O — con heridas infectadas,

MUCOSO quemaduras contaminadas y
drenajes purulentos.

Aislar a pacientes con

AISLAMIENTO deficiencias en su sistema de

PROTECTOR O ) ;:lefens_a (trasplantados, en
ratamiento con

INVERSO quimioterapia,...) para evitar la
transmisién de infecciones.
Prevenir enfermedades que se

éISSTLIQIC\;II_:_%NTO —» transmiten por contacto directo

y por via aérea.
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HABITACION:
individual o

compartida
por pacientes
con el mismo
germen.
PUERTA:
LAVADO DE cerrada y con
MANOS: letrero
entraday indicativo del
salida de tipo de
habitacion. aislamiento.
MEDIDAS
TRASLADO UTENSILIOS
PACIENTE: PRECAUCION de un solo
limitado. ESTANDARIZADAS uso.
INFORMAR VISITAS:
del motivo cumplimiento
del de normas de
aislamiento. proteccion.
USO DE
RETIRADA DE PRENDAS DE
ROPAS Y BARRERA
UTENSILIOS: siempre que el

técnica de la
doble bolsa.

aislamiento lo

requiera.
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Precaucioén
frente a objetos
corto-punzantes.

Cubrir heridas Uso de guantes,
durante la mascarilla, bata
jornada laboral. y gafas.
MEDIDAS DE

Lavado de PROTECCION Vacunacion
manos. € UNIVERSAL—2> _ frentea

/\ hepatitis B.

Ante accidente por
contacto o puncién:
notificacion al Servicio
de Medicina
Preventiva.

Muestras:
consideradas
peligrosas y con
riesgo de infeccion.

Las debe adoptar el personal sanitario para
evitar la transmisién de infecciones y la
contaminacion.
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BATA

GORRO
CALZAS

LA

GAFAS Y PANTALLA

PRENDAS DE
AISLAMIENTO
O BARRERA

P4
"\

MASCARILLA
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USO DE LAS PRENDAS DE
AISLAMIENTO O BARRERA

BATA: Para impedir la contaminacion.
En procedimientos quirurgicos y
GUANTES: técnicas invasivas para evitar
contaminar y ser contaminados.
MASCARILLA: Para proteger de la infeccion.
GORRO Y En quwofanos_, aislamientos
CALZAS: estr_lctos y u’n_ldades de
) pacientes criticos.
Para proteger la mucosa
conjuntival de salpicaduras de
GAFASY  laidos orgénicos, de erosoles
PANTALLA: 7 ’

el uso de terapéutica con laser,
electrocoagulacion y nitrégeno
liquido.
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Se entiende por RESIDUO SANITARIO al
derivado de la actividad sanitaria.

G I Residuos asimilables a los
rupo I: ——yrbanos.

G Il Residuos sanitarios no
rupo Ifi: — especificos.

TIPOS

Residuos sanitarios
Grupo lll: —especificos o de riesgo
biolégico.

G V- Residuos con normativa
rupo Iv: — especial.

Obtencién y manipulaciéon
de muestras biolégicas.

Asistencia clinica al
paciente.

Medicina preventiva
llevada a cabo en
individuos sanos.

ACTIVIDAD p Uso de material
SANITARIA microbiolégico.
Empleo de material corto-

punzante dentro de
contextos sanitarios.

Restos anatomicos totales
o parciales.

Actividades docentes en
contextos sanitarios.
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RESIDUOS SANITARIOS

Tipo Recogida Transporte | Eliminacion
. En bolsas
Grupo I. No derivan neoras que se
Residuos directamentede ) gras q En vertederos
. s . . vierten en
asimilibles a la actividad controlados.
. . contenedores
los urbanos. sanitaria.
homologados.
El transporte
En bolsas p,
Grupo II. . de los residuos | En vertederos
. Se derivan de la | verdes que se )
Residuos . . . es competencia | controlados o
.. actividad vierten en
sanitarios no . del ayto. de la por
i sanitaria contenedores ’ . . .,
especificos. localidad o de | incineracion.
homolog.
empresas
autorizadas.
Punzantes en Incineracion o
Grupo III. Derivados de la | contenedores . e .,
: . - Se realiza en esterilizacion y
Residuos actividad rigidos ] . .
. .. , vehiculo desinfeccion y
sanitarios sanitaria. especificos. . .
. . 1sotermo, posterior
especificos o Contienen No Punzante . .
5 ) impermeable y | tratamiento
de riesgo agentes en bolsas rojas L . ..
. , de facil similar a los
biolégico. patégenos. y contenedores . .
o desinfeccion. urbanos.
herméticos
Sino se Segun
eliminan normativa
Grupo IV. . ,
. presentan Segun especifica. Los
Residuos con . . . .
. riesgos parala | normativa radiactivos
normativa ,
. salud y el especifica. deben ser
especial. .
medio almacenados e
ambiente. incinerados.
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ETIQUETADO DE PRODUCTOS
QUIMICOS: SIMBOLOS DE
PELIGROSIDAD.

De acuerdo con lo previsto en los Reglamentos sobre clasificacion,
envasado y etiquetado de sustancias peligrosas (Real Decreto 363/1995 y
sus modificaciones) y preparados peligrosos (Real Decreto 1078/1993 y sus

modificaciones).
Requisitos de uso de
los productos
quimicos:
*Condiciones de
envasado y etiquetado.
*Obligaciones de la
ficha de datos de
SIMBOLOS E | IDENTIFICACION seguridad.
INDICACIONES Xn DEL PRODUCTO
DE PELIGRO TRENO MONOMERO NOMBRE QuiMICO
CORRESPONDIENTES DE LA SUSTANCIA . L. .
o 0 NOMBRE Es obligatorio incluir
ETIQUETA CE COMERCIAL DEL en la etiqueta del
PREPARADO ducto el/l
DESCRIPCION NOCIVO producto el7fos
DE RIESGO 28080 MADRID COMPOSICION pictogramas de
FRASES “R" N GUETACE Tif: S\191919 PARA LOS peligrosidad y los textos
PREPARADOS, R-S
MEDIDAS RELACION DE LoD
PREVENTIVAS NOR10:  Inflamable. SUSTANCIAS
FRASES "S" R20:  Nocivo por inhalacién. PELIGROSAS TEXTOS R: Indican el
R36/38: Irrita los ojos y la piel. PRESENTES, SEGUN . del duct
LA RELACION DE 9523 No respirar los gases. CONCENTRACION riesgo del proaucto.
FRASES “R"Y "S" YTOXICIDAD TEXTOS S: indican
SERECOGE ENLOS consejos de prudencia.
ANEXOS IV RESPONSABLE DE
RESPECTIVAMENTE. COMERCIALIZACION
NOMBRE, DIRECCION
¥ NUMERO DE
TELEFONO

Tomado de “Productos quimicos y salud laboral”.
Ed. Departamento de Salud del Gobierno de Navarra.
Tlustracion cedida por el Departamento de Salud del Gobierno de Navarra.
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UNIDAD DIDACTICA 3:

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MATERIAL.
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MICROORGANISMO

Organismos muy pequeios que

se alimentan de principios basicos

del hombre o la suciedad.

Algunos pueden causar enfermedades:
MICROORGANISMOS PATOGENOS.

Introduccién

de un microorganismo patégeno :
en el organismo humano, INFECCION
produciendo enfermedad.

Técnicas de
control y neutralizaciéon
de los elementos

SANEAMIENTO ambientales y humanos
que pueden causar
Q perjuicio a la salud
Q individual o colectiva.

LIMPIEZA

TECNICAS DESINFECCION

ESTERILIZACION
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INDICACIONES TIPO DE APLICACION PRODUCTO A
UTILIZAR
L Separa los 1. Preparar el material.
| micro- 2. Sumergirlo en agua
|} organismos del caliente y jabon.
P material a la que 3. Utilizar un cepillo de
. cerdas blandas.
| se aplica. 4. Enjuagar los utensilios. Detergente
E 5. Secar el material.
Z 6. Revisarlo.
A 7. Montarlo.
D Destruye los DESINFECCION FiSICA
E gérmenes . Calor,
S patogenos. EBULLICION humedad...
| RADIACIONES
N ........................................................
F 3 L
E DE§INFECCION Germicidas
UIMICA
C INMERSION
C PULVERIZACION Antisépticos.
| VAPORIZACION Desinfectantes
fo AEROSOLES
N
METODOS FiSICOS
Elimina toda
posibilidad de CALOR SECO Aire seco
vida microbiana.
Horno Pasteur o estufa de :zlaentado a
E Poupiel. ¢ "
Flameado. emperatura.
S Incineracion.
T
E
R CALOR HUMEDO Calor saturado
| a alta presion.
L Autoclave.
| Tindalizacion.
Z
A RADIACIONES IONIZANTES ,
Frio
C
| "_"’_"_"_"_"_"f _________________________
o) METODOS QUIMICOS -Glutaraldeido.
N -Oxido de
ESTERILIZACION QUIMICA etileno.
-Formol.
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Indican que las condiciones de
esterilizacion son adecuadas.

e N
~ N

CONTROL FisICO CONTROL QuimIiCcO

CONTROLES DE
CALIDAD EN LA
ESTERILIZACION.

CONTROL BIOLOGICO

o /
Y

Verifica la eliminacion de los
microorganismos
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UNIDAD DIDACTICA 4:

LA HABITACION HOSPITALARIA.
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LA HABITACION HOSPITALARIA

REQUISITOS

MOBILIARIO

ACCESORIOS

Condiciones ambientales favorables
Correctas medidas de seguridad
Proporcionar intimidad al paciente
Disponer de aseo

Ordenacion funcional del mobiliario

Mesita de cabecera

Sillén
Taquilla

Toma de oxigeno
Utensilios Toma de vacio
sanitarios Esfingomanémetro

Recipiente para el termémetro

Palos de suero

Intercomunicadores
Barandillas

Almohadillas

Dispositivos para

R Estribo
disminuir la
presion de la Arco de acero o de
ropa de cama Anderson

sobre el enfermo
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LA CAMA HOSPITALARIA

CARACTERISTICAS

TIPOS

—

Ubicacion Accesible

Cercana a puertas y
ventanas

Acceso facil a los
{ intercomunicadores

Dimensiones que procuren comodidad
Higiene y desinfeccion

Equipadas con mecanismo para desplegar
k la tabla situada a los pies

Cama articulada

Cama ortopédica

De agua

COLCHON ANTIESCARAS

PREPARACION
DE LA CAMA
HOSPITALARIA

(es labor del
personal auxiliar)

Alternanting

Mantener la higiene durante el procedimiento
Preparar el material antes de empezar

Mantener separada la ropa limpia de la sucia

NO tirar la ropa sucia al suelo

Evitar el contacto de la ropa sucia con el personal
NO mover ni airear la ropa sucia

NO poner ropa de cama usada en otra cama

Hacer las maniobras con un orden légico
Mantener condiciones ambientales favorables

Las ruedas de la cama deben estar frenadas
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UNIDAD DIDACTICA 5:

LA PIEL COMO ORGANO DE PROTECCION ANTE LAS INFECCIONES.
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ESTRUCTURA DE LA PIEL

» Capa basal. (Queranocitos.
. H * Melanocitos.
EPIDERMIS Estrato espinoso. - Colulne do

- Capa gl:anulosa. Langerhaus.
» Capa cérnea. + Células de

\Merkel.

* Fibras. Fibroblasto.
e Células. -Mastocito.
* Elementos *Macroéfagos.
vasculares.
PIEL mm) DERMIS « Elementos
nerviosos.
* Anejos

cutaneos. Pelo.
-Unas.

- Tejid
HIPODERMIS agjilp:so. — .Adipositos.
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LA PIEL

Es la barrera de proteccion frente al exterior y cl enlace
entre el interior y el mundo externo.

Proteccion ante
agresiones
externas
Proteccion ante
radiaciones
ultravioleta

Percepcion y
localizacion de
estimulos

_
_

Proteccion del ataque
de microorganismos

Termorregulacion

Intervencién en el
metabolismo de la
vitamina D

=

nmHZO~=0ZcCcm

Sy

Absorcion de
sustancias

A

Cosmética y
estética

) /U

Identificacion
personal

|A4
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_ _ _ Cambios en la Dermis:
Cambios en la Epidermis: « Atrofia intensa.
. At|:of’|a d.el area - Pérdida de elasticidad.
epidermica. , - Facilidad en la aparicion de
* Disminucion del nimero hematomas.
de melanocitos.

* Disminucioén de las
células de Langerhaus.

5

CAMBIOS EN
LA PIEL SENIL

]

Cambios en los Anejos Cutaneos.

* Pérdida del numero y densidad de
foliculos pilosos en el cuero
cabelludo.

* Disminucién de los melanocitos en
el cuero cabelludo.

* Aumento del tamano de las
glandulas sebaceas, disminucién
de la produccion de sebo.

* Reduccion de la produccién de
sudor.

* Disminucién del grosor y tamarfio de
la lUnula.

Cambios en la
Inervacion:

* Disminucioén en el
numero de
terminaciones
especializadas.

Cambios en la
Hipodermis:

* Atrofia del tejido
graso en cara,
manos y planta del
pie.

* Hipertrofia del
tamano del tejido
graso de abdomen
y muslos.

* Aumento de la
grasa corporal.
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CONCLUSIONES

MAS FRAGIL Y VULNERABLE

>
< MAS SENSIBLE A LOS
TRAUMATISMOS
[ —J
LA — ),
PIEL -
DEL MAS LENTA EN CICATRIZAR
ANCIANO — < >
ES...
O
MAS PREDISPUESTA AL
— CANCER DE PIEL E
INFECCIONES
O

MAS
PREDISPUESTA A
LA FORMACION D
HEMATOMAS
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PAPULA NODULO

MACULA

ULCERA

FISURA

COSTRA

HEMATOMA

PRINCIPALES
LESIONES
DERMICAS

EN EL
ANCIANO

EQUIMOSIS

VESICULA

PUSTULA

AMPOLLA

PLACA

QUISTE

196



/ PRURITO

INFECCIONES Foliculitis y forurculos
BACTERIANAS Impétigo

INFECCIONES <Herpes simple

VIRICAS Herpes zéster

INFECCIONES ___ . _ y
POR HONGOS_ andidiasis mucocutanea

INFECCIONES Sarna

Psggll\_n?galgs POR PARASITOS\\pediculosis

MAS [ Verrugas
FRECUENTES
EN EL Benignos | Angiomas
ANCIANO TUMQRES ; Nevus
CUTANEOS ( Melanoma
Epitelioma
Malignos basocelular
Epitelioma
espinocelular
PR,OCESOS Alopecia
CLINICOS
EN EL PELO Benignos

CLINICOS EN Onicolisis

PROCESOS <Onicomicosis
LAS UNAS

Onicogrifosis

Psoriasis
\0TRos<Eccerlrlal

197



EL PERSONAL AUXILIAR

SE ENCARGA DE SATISFACER
LAS NECESIDADES DE

HIGIENE,
PLANIFICANDO, EVALUANDO Y

REALIZANDO CUIDADOS
ENCAMINADOS AL LOGRO DE LA

Procedimientos empleados
en la
prevencion y conservacion
de la salud.
Procedimientos de
prevencion y
conservacion de la salud
referidos a la totalidad
de la persona.
EL ASEO:
medidas higiénicas
empleadas para Parte de esta
conservar limpios y en HIGIENE INTEGRAL
buen estado la piel y la constituye:

anejos.
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EL ASEO EN PACIENTES GERIATRICOS

I El aseo en pacientes geriatricos en ducha o baiera.

El aseo en pacientes geriatricos encamados.

Cuidados de la boca del paciente geriatrico.

En pacientes geriatricos conscientes.

En pacientes geriatricos incoscientes.

En pacientes geriatricos con proétesis dental.

Lavado del cabello en pacientes geriatricos.

Colocacion de la cuia y la botella.
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~ ULCERAS DE DECUBITO O
ULCERAS POR PRESION (UPP)

Las UPP son lesiones en la piel y los tejidos
debidas a la presion prolongada entre dos planos duros
(salientes 6seos del paciente y superficie externa).

Disminucion de Mayor sobrecarga
la calidad de asistencial del
vida personal de enfermeria

Infeccidén CONSECUENCIAS Dolor

Agravamiento Mayor estancia
de la salud hospitalaria

200



LA CLASIFICACION GENAUPP* DE LAS
ULCERAS POR PRESION

PIEL INTEGRA PERO
|GRADOI > > ERRostcipa

AFECTACION DE

EPIDERMIS Y DERMIS
| GRADO i | Z> SUPERFICIAL. PIEL NO
INTEGRA.

PERDIDA TOTAL DE LA

| GRADO Il | Z> PIEL. AFECTACION DE
DERMIS E HIPODERMIS.

LESION EXTENDIDA A

|GRADO IV | > > miscuLo Y Hueso
SUBYACENTE.

* GRUPO NACIONAL PARA EL ESTUDIO Y ASESORAMIENTO
DE LAS ULCERAS POR PRESION.
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PROCESO DE GENERACION DE LA UPP

I Tejido sometido a presion + inmovilidad + factores predisponentes I

:

Interrupcién de la circulaciéon sanguinea. Isquemia.

.

Eritema. Piel integra.
GRADO |

4

Piel fragmentada. Flictenas.
GRADO I

:

Necrosis. Cavidad. Afectacion hipodermis.
GRADO Il

:

Destrucciéon completa de la piel. Afectacién de musculo y hueso.
GRADO IV
Cavidad profunda con tunelizaciones.

: :

CURACION INFECCION. MAYOR DESTRUCCION.
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INDICE NORTON DE RIESGO DE UPP

Puntos Estado Estado Movilidad Incontinecia
Mental General
4 Bueno Alerta Caminando Ninguna
3 Débil Apatico Con Ayuda Ocasional
Silla . .
2 Malo Confuso Ruedas Urinaria
1 Muy Malo Estuporoso Encamado Do_ble .
Incontinencia

Riesgo Bajo:?

Riesgo {
Moderado:

Riesgo Alto: {

Puntuacion total 15 - 16 si < 75 anos.

Puntuacion total 15 - 18 si > 75 anos.

Puntuacion total 13 - 14.

Puntuacion total < 12.
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MEDIDAS PREVENTIVAS EN ULCERAS
POR PRESION

Eliminar o reducir la
presiéon: cambios

posturales.
% Cuidar la piel.
MEDIDAS
PREVENTIVAS inc;’)-:)at:tawre:‘:acia
EN UPP '

Cuidar la nutricion.

LTI

Cuidados en
general.
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Implicacién del
paciente y familiares

Buen estado Higiene, secado,

nutricional hidratacion
de la piel
Vigilancia Cuidados
de la piel generales
Escalas de Masajes
valoracion
periodicas CAMBIOS
POSTURALES
Fisioterapia
Cuidados
generales
Evitar friccion y
Animar a que arrugas en sabanas
se movilice

Medidas
complementarias
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MEDIDAS CURATIVAS EN ULCERAS

POR PRESION
( )
MEDIDAS
CURATIVAS
EN UPP
. J
Alivio de la presion Cuidados de Ia
sobre los tejidos. Glcera.
Desbridamiento Prevencion
del tgjl:do Limpieza y Eleccion
necroético. de la tratamiento de un
herida. de la aposito.

infeccion.
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UNIDAD DIDACTICA 6:

NUTRICION.
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ALIMENTOS (Bolo Alimenticio)

===

|

!

APARATO
DIGESTIVO

} DIGESTION ) = SUSTANCIAS

Absorbidas por
TORRENTE SANGUINEO

i

METABOLISMO } CELULAS

ENERGIA
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APARATO
DIGESTIVO

CAVIDAD BUCAL

FARINGE

ESOFAGO

ESTOMAGO

INTESTINO
DELGADO

INTESTINO
GRUESO

PANCREAS

HIGADO

VESICULA
BILIAR

FUNCIONES

Via de entrada de los alimentos al
organismo.

Evita que el alimento pase al arbol
bronquial.

Conducir los alimentos desde la boca hacia
el estbmago mediante las -
CONTRACCIONES PERISTALTICAS.

Almacenar los alimentos, mezclarlos con el
producto de sus células secretoras y
absorber algunas sustancias como agua y
alcoholes.

Terminar la digestion y absorber los
productos finales del proceso.

Absorber agua y eliminar productos de
deshecho de la digestion.

Sintetizar y liberar jugo pancreatico; liberar
hormonas para regular el metabolismo de
los hidratos de carbono.

Sintetizar y liberar bilis, metabolizar
nutrientes y farmacos y colaborar en la
defensa del organismo.

Almacenar la bilis.
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ANATOMIA DEL APARATO DIGESTIVO (1)

CAVIDAD
BUCAL

LENGUA

GLANDULAS
SALIVALES

LTECHO

PAPILAS
GUSTATIVAS

PAROTIDA

SUBMAXILAR

SUBLINGUAL

CORONA

DIENTES

CUELLO

RAICES

~

PALADAR
DURO

<

PALADAR
BLANDO

8 Incisivos
4 Caninos
8 Premolares
<20 Molares

Palantinos

Maxilares
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ANATOMIA DEL APARATO DIGESTIVO (1l)

NASOFARINGE

FARINGE OROFARINGE

LARINGOFARINGE

ESOFAGO

—

CAPA FIBROSA CAPA MUSCULAR

MUCOSA
CARDIAS
PILORO

FUNDUS

ESTOMAGO

CUERPO

ANTRO

CURVATURA MENOR

CURVATURA MAYOR
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ANATOMIA DEL APARATO DIGESTIVO (Ill)

INTESTINO DELGADO

/1\,

DUODENO YEYUNO iLEON
CIEGO
ASCENDENTE
TRANSVERSO
TETNO | coion
DESCENDENTE
SIGMOIDES
RECTO ORIFICIO ANAL
EXOCRINO SR
PANCREAS )< CUERPO
ENDOCRINO

COLA

LOBULO DERECHO
HIGADO <
LOBULO IZQUIERDO
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ALIMENTO
(@) Masticacion
G BOCA Deglucion
-
4
L
= FARINGE
-1
<
o
-l
() ESOFAGO
01}
Contracciones
peristalticas
Jugos z Contracciones
gastricos « ESTOMAGO estomacales

N -
GLIICIDOS

o DUODENO

E { PROTFINAS }

2 PANCREAS

(@] =

LiPIDOS
\ J HiIGADO
Torrente

INTESTINO DELGADO

Sanailineo

Productos no diaeribles + aaua

Intestino arueso

(Eliminacién) ANO
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PATOLOGIAS DEL
SISTEMA GASTROINTESTINAL (l)

ESTOMATITIS

GINGIVITIS CAVIDAD BUCAL

GLOSITIS

FARINGE

FARINGITIS /\ AMIGDALITIS

ESOFAGITIS

ESOFAGO DIVERTICULOS ESOFAGICOS

ACHALASIA
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PATOLOGIAS DEL

SISTEMA GASTROINTESTINAL (If)

ULCERA
PEPTICA

ESTOMAGO

VOMITO Y
NAUSEA

INTESTINO |<

CARCINOMA
GASTRICO

[ MALABSORCION

APENDICITIS

DIVERTICULOSIS
COLONICA

DIARREA

\ ESTRENIMIENTO

CENTRALES
REFLEJOS

QuiMICOS

Defecto en la absorcion.

Aumento en la secrecion.

Aceleracion del transito
intestinal.

Transito intestinal lento por
obstaculo mecanico.

Transito intestinal lento por

. disminucion en la motilidad

del colon.

Retraso en la evacuacion
rectal.
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PATOLOGIAS DEL
SISTEMA GASTROINTESTINAL (lll)

PANCREAS

T~

PANCREATITIS PANCREATITIS
AGUDA CRONICA

- HEPATITIS
HIGADO

Y VIAS CIRROSIS

BILIARES e
COLECICTITIS

CRONICA
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CARACTERISTICAS POSIBLE CAUSA

Restos alimenticios Ha pasado poco tiempo

ingeridos. desde la ingesta.
Embarazo.

Voémitos en ayunas. Alcoholismo.

Acuosos (claros). Secrecidén gastrica.

Presencia de reflujo

Biliosos (amarillo verdoso). duodenogastrico

Expulsion de contenido
intestinal.

Porraceos (verdes).

Fecaloides (color y olor

parecidos a los de las heces). Obstruccién intestinal baja.

Vomitos en posos de café. Hemorragia digestiva.

Vémito que alivia. Ulceras.
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TRATAMIENTO
DEL
ESTRENIMIENTO

HACER
MODIFICAR E’JERC|C|0
LA DIETA FiSICO CON
REGULARIDAD
ACUDIR AL
BANO CON TRATAMIENTO
REGULARIDAD FARMACOLOGICO

Formadores

Emolientes
de masa

Osmaoticos Rectales
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FACTORES QUE INFLUYEN EN
LOS HABITOS ALIMENTICIOS DE LA POBLACION

Consumo de drogas y bebidas
alcohdlicas.

Comportamiento del grupo.
SOCIALES Fendmeno publicitario.

Comidas en colegios, cafeterias e
instituciones publicas.

Incorporaciéon de la mujer al mundo
laboral.

RELIGIOSOS

Condicién geografica.
REGIONALES
Grupos étnicos o religiosos.

NIVEL ECONOMICO

PRESENTACION,
TEXTURA OLOR Y COLOR
DE LOS ALIMENTOS

PERSONALES Y
FAMILIARES
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NUTRIENTES

ESENCIALES
PARA EL
ORGANISMO

Principios inmediatos necesarios para la
realizacion de las funciones del

organismo.

Hidratos de carbono,

carbohidratos o
glucidos

Proteinas

Grasas

Minerales

Vitaminas

Agua

)

APORTAN
ENERGIA

NECESARIO
PARA LA
REALIZACION
DE
FUNCIONES
ORGANICAS
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NUTRIENTE

HIDRATOS
DE
CARBONO

PROTEINAS

GRASAS

MINERALES

VITAMINAS

AGUA

APORTE
RECOMENDADO
EN LA DIETA

El 50% de la
energia total que el
individuo necesita.

El 15% de la
energia total.

No debe superar el
35% de la energia
total.

Las cantidades
varian segun el
mineral de que se
trate.

1-1,51. Pordia

ALIMENTOS QUE
LOS CONTIENEN

Patatas, cereales, frutas,
verduras, miel, caha de
azucar.

Leche y derivados,
huevos, pescado y carne.

Grasa animal: manteca,
tocino, huevo y pescado.
Grasa vegetal: aceite de
oliva y de girasol y frutos
secos.

Calcio: leche y derivados.
Magnesio: verduras,
hortalizas y frutos secos.
Fésforo: carne, pescado
y leche.

Hierro: carne, legumbres,
frutos secos y huevo.

V. A: Vegetales, carnes,
leche y derivados y
huevos.

V. B12: carnes y visceras.
V. E: Aceites de fruto y
huevos

V. D: Aceite de pescado,
y leche.
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PATOLOGIAS DERIVADAS DE
UNA DIETA INADECUADA

Enfermedades
producidas por
EXCESO enla
ingesta de
determinados
nutrientes.

Enfermedades
producidas por
DEFECTO en la
ingesta de
determinados
nutrientes.

AZUCARES |

SAL

GRASAS

CALCIO

1

)

\

Caries dental.
Aumento de peso.
Diabetes.

Arterosclerosis.
Hipertension arterial.

Incremento progresivo
de peso.

Enfermedades
cardiovasculares.

Raquitismo (en nifos).

Osteomalacia (en aduitos).

HIERRO { Anemia.

VITAMINA A { Pérdida de vision.
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FACTORES QUE PROPICIAN LA MALNUTRICION
EN EL ANCIANO (1)

Anemia por déficit de hierro.
Alteraciones visuales.

TRASTORNOS Tardanza en la cicatrizacion.

FISIOLOGICOS Fracturas éseas.

Empeoramiento de la demencia.

Facilidad para las hemorragias.

PERDIDA DE PESO, DE MASA MUSCULAR Y OSEA Y
AUMENTO DE MASA GRASA.

DISMINUCION DEL VOLUMEN DE AGUA CORPORAL.

FALTA DE CONOCIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS
FUNDAMENTALES DE LA NUTRICION.

ENFERMEDADES CRONICAS (hipercolesterolemia,
hiperuricemias, nefropatias, hipertension arterial...)

Problemas en la masticacion.

CAVIDAD
BUCAL Xerostomia.
DETERIORO Déficits auditivos y visuales.

FUNCIONAL Trastornos del gusto y del olfato.
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FACTORES QUE PROPICIAN LA MALNUTRICION
EN EL ANCIANO (ll)

DISCAPACIDADES Y MINUSVALIAS FiSICAS Y
COGNITIVAS.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS.

Hipofuncion secretora digestiva.

ALTERACIONES Disminucion de la absorcion
CRONICAS DEL intestinal.

APARATO —

DIGESTIVO. Estrenimiento.

Trastorno en el metabolismo de
los hidratos de carbono.

AISLAMIENTO Y SOLEDAD.
LIMITACION DE LOS RECURSOS ECONOMICOS.
CULTURA GASTRONOMICA Y HABITOS PREVIOS.

INGRESO EN RESIDENCIAS, HOSPITALES U OTROS.
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DIETA

Plan alimentario diario
de un individuo o una
comunidad.

DIETA TERAPEUTICA

Modificacién del tipo de
alimentacion habitual del
individuo debido a un
proceso patolégico.

L

FINALIDADES

Prevenir la aparicion de
—» sintomas de una
determinada enfermedad.

Constituir el tratamiento de
una enfermedad.

Eliminar la ingestiéon de
algunos alimentos.

TIPOS

Dieta cualitativa.

Dieta cuantitativa.

v v v

Dieta incompleta.

Dieta progresiva (se
prescribe para cada etapa
en que se desarrolla una
% enfermedad).

—— Absoluta.
—— Liquida.
—— Semiliquida.
—— Blanda.

—— De facil digestion.

—— Basal.
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Controladas en sodio.

En la insuficiencia renal.

En la litiasis de las vias
urinarias.

En la obesidad.

En las
DIETAS hiperlipoproteinas.
TERAPEUTICAS
EN i
PATOLOGIAS En la diabetes.

PREVALENTES _

EN EL ANCIANO Astringente.
En enfermedades del

aparato digestivo.
En el
estreiimiento.

En el paciente
oncoldgico.

Nutriciéon enteral y
alimentacion por sondas.

Nutriciéon parenteral.

Hipocalérica.
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DETALLE DE LAS DIETAS TERAPEUTICAS MAS

RELEVANTES EN ANCIANOS (1)

. ALIMENTOS ALIMENTOS
COMPOSICION RECOMENDADOS A EVITAR
Proteinas: 15%
Grasas:
25 -35%
Hidratos de Aceite de oliva.
carbono: Leche desnatada.
50 — 60% Yogur desnatado Fritos
Azucares: natural sin azucar. :
fruct Carne y pescado: Conser.'vas.
DIETA EN LA uctosay Embutidos.
polialcoholes plancha, horno, Frutos secos
DIABETES Minerales, fibra parrilla y hervidos. .
y vitaminas: Fruta.
como en sujetos
normales.
Leche y productos
lacteos.
Farinaceos.
Proteinas: Verduras. Quesos
10 - 15% Frutas. grasos.
Grasas: Carnes (pollo, pavo, | Carne: cerdo
20 - 30% ternera). y cordero.
Hidratos de Pescados blancos. Fritos.
DIETA carbono: Pescado azul: el Guisos con
HIPOCALORICA 50 — 60% necesario. mucha grasa.
Agua: Aceite de oliva. Azucar.
abundante
Micronutrientes
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DETALLE DE LAS DIETAS TERAPEUTICAS MAS

RELEVANTES EN ANCIANOS (ll)

COMPOSICION

ALIMENTOS
RECOMENDADOS

ALIMENTOS
A EVITAR

DIETA
ASTRINGENTE

DIARREA
GRAVE
Liquidos: agua
de arroz y de
zanahoria, zumo
de limon,
soluciones
rehidratantes.
MEJORA DEL
PACIENTE:
Alimentos
solidos: arroz,
patatas y
zanahorias
hervidas y
platanos
maduros.

Purés de
verduras y fruta.

DIETA EN EL
ESTRENIMIENTO

Limitar los
alimentos sin
fibra o que
endurecen las
heces.

Fruta: fresca,
cocida y en zumos,
naranja y pomelo
Verduras

Leche y derivados
Pan y cereales
integrales
Hortalizas

Frutos secos

DIETA
HIPOSODICA

Disminuir el
consumo de sal,
pan, embutidos y
ajo.
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CONTAMINACION Prese~nc|a de cualquier agentt_e'
extrano que produzca alteracién en

ALIMENTARIA los alimentos.
TIPOS AGENTES QUE LA PRODUCEN
Inocuas.
Bacterias Pt
Contaminacion Mohos atogenas.
bidtica

(Producida por Levadura

agentes -

biolégicos) Virus
AGENTES FiSICOS: sustancias que no
se encuentran de forma natural en los
alimentos.

Contami — Sustancias que se

af ar_rzn_wac: of AGENTES encuentran de forma
m QUiMICOS: natural en los alimentos.
(Producida por sustancias —
agentes no quimicas Sluslt_ancw;s mcolrporadas
= — al alimento por ia

biolégicos) g:f tg;:?:aesn contaminacién ambiental.

para el

A Sustancias procedentes
organismo. de productos de limpieza
o fitosanitarios.

Aditivos quimicos.
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TOXIINFECCION :> Enfermedad de transmision
ALIMENTARIA alimentaria.

Ingestion de alimentos contaminados.

CAUSAS

Ingestlon de Endégenos.
alimentos que han

sufrido alteracion <

por
micoorganismos.

Exégenos.

FACTORES QUE PERMITEN
LA ALTERACION MICROBIANA

Presencia de
oxigeno

Medio
nutritivo

Humedad

Tiempo Temperatura
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PRINCIPALES TOXIINFECCIONES ALIMENTARIAS
POR ALTERACION MICROBIANA

MICROORGANISMO
PATOGENO

SALMONELLA

STAPHYLOCOCCUS

AUREUS

CLOSTRIDIUM
BOTULINUM

ECHERICHIA COLI

TOXI-
INFECCION
ALIMENTARIA

Salmonelosis

Toxiinfeccién
estafilocoécica

Botulismo

Diarrea (infantil
y de los
turistas)

VEHICULOS
DE
TRANSMISION

Carne,
pescado y
huevo crudo,
poco cocinado
o mal
descongelado.

Manipuladores
infectados.
Alimentos
contaminados
durante su
elaboracion.

Productos
carnicos.
Conservas
vegetales.

Persona
contaminada.
Carne.
Queso.

Agua.

SINTOMAS

Dolores de
cabeza.
Trastorno
gastro —
intestinal.
Fiebre alta.

Vémitos.
Diarreas.
Dolor
abdominal.

Vémitos.
Diarreas.
Dolor
abdominal.

Dolor
abdominal.
Diarrea.
Fiebre.
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Las TOXIINFECCIONES ALIMENTARIAS
se presentan en forma
de BROTES EPIDEMICOS

Trastornos en la
salud en un corto
periodo de tiempo

entre individuos que
han consumido el
FAMILIAR mismo alimento.

COMUNITARIO

Mucho tiempo entre

i Insuficiente
la elaboracién y el <.
coccion de los
consumo del §
alimentos

alimento

Manipuladores
infectados

El consumidor
es susceptible

nrrununcro

Haber permanecido
el alimento a
temperatura

ambiente mucho
tiempo

El alimento
favorece el
crecimiento de!
microorganismo
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PREVENCION DE LA TOXIINFECCION ALIMENTARIA

Manipulacion de
alimentos.

Conservacion.

PROCESOS a los que es
sometido el alimento
hasta llegar al
consumidor.

—p Elaboracion.
—p» Almacenado.
—» Transporte.

—» Comercializacion.

—» Consumo.

Normas higiénicas (normas de
higiene personal).

Limpieza y desinfeccién de locales,

MEDIDAS equipos y utensilios.
PRE\EIII‘EIT;I«VAS Control de plagas (desratizaciéon y
MANIPULACION desinsectacion).

DE ALIMENTOS Uso de agua potable.

Utilizacion de tratamientos térmicos
adecuados.

Normas para la empresa (ARCPC).
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TECNICAS DE CONSERVACION

Esterilizacion

Pasteurizacion

Refrigeracion

METODOS
Fisicos
Congelacion
Desecacion
POR RADIACIONES LS [T
Liofiliacion
AHUMADO
METODOS
QuiMICcOS

= ESCABECHADO
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UNIDAD DIDACTICA 7:

ELIMINACION URINARIA E INSTESTINAL.
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APARATO

RESPIARTORIO
El organismo
liber nci APARATO
bersescjl}lz;[.ﬁe.cz = DIGESTIVO
APARATO
URINARIO
FUNCION COMPOSICION
Filtrar la sangre,
extraer las Corteza
ts;:}tcaalc;,as RINON Médula
eliminarlas por la -
orina. Pelvis Renal
URETERES

VEGIJA URINARIA

URETRA
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Unidad funcional del rindn: NEFRONA.

COMPOSICION
DE LA
NEFRONA

Corpusculo

| renal

Tuabulos

“| renales

Glomeérulo

Capsula de
Bowman

Tuabulo
contorneado
proximal

Tabulo distal

Asa de Henle

Contorneado

Tubo colector
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RECORRIDO DE LAS
SUSTANCIAS TOXICAS DE LA SANGRE
DESDE EL RINON HASTA
SER EXPULSADAS POR LA ORINA

ARTERIA

RENAL RINON

L} CORPUSCULO RENAL

Filtracién de GLOMERULO J
la sangre

Agua, electrolitos, CAPSULA
moléculas organicas DE BOWMAN

98%: 2%: ORINA

reabsorbida
en los

TUBULOS TUBOS
RENALES
PELVIS

URETE

VEJIGA

Expulsiéon por la URETRA
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LA ORINA

4/\>

CARACTERISTICAS COMPOSICION
FISICAS
—» 95% agua que contiene:
Color: amarillo palido. —» Productos organicos.
Olor: no desagradable —» Productos inorganicos.
(en reposo es
amoniacal). —» Hormonas.
PH: 4cido (4,8 - 7,5). —» Pigmentos.
Otros: glucosa,
—p albumina, células
sanguineas, bacterias...

CISTITIS: infeccién de Ia vejiga

LITIASIS: cédlculos en la via urinaria.

- GLOMERULONEFRITIS: inflamacion
PATOLOGIAS del glomérulo renal.

DEL
APARATO PIELONEFRITIS: infeccién bacteriana

URINARIO del rinon.

INSUFICIENCIA RENAL: fracaso de la
funcion renal.

INCONTINENCIA URINARIA: pérdida
involuntaria de orina.

239



TRANSITORIA

INCONTINENCIA
URINARIA (I. U.)

ESTABLECIDA
O CRONICA

MODIFICACION
DE CONDUCTA

OBJETIVOS E
INTERVENCIONES
DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA
EN LA L.U.

DISPOSITIVOS
DE AYUDA

IU de urgencia o
vejiga
hiperactiva.

IU de esfuerzo.
IU mixta.

IU por
rebosamiento.

IU funcional.

MEDIDAS
GENERALES

MEDIDAS
PERSONALES
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INTERVENCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA INCONTINENCIA URINARIA

MEDIDAS GENERALES

Eliminar barreras Camas Eliminar
arquitectonicas bajas problemas de
comunicacion

Buena
higiene y
aseo.
No administrar Evitar
diuréticos por encamamientos
la noche. prolongados.
Evitar MEDIDAS (I;(ofp’as. |
excitantes. e faci
PERSONALES porta
Evitar la Controlar el
<. horario de
sedacion .
; ingesta de
excesiva. S
liquidos.
Evitar el

estrenimiento.
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Absorbentes. >
Sistemas de recoleccion
externa.
DISPOSITIVOS Dispositivos de ci@
DE AYUDA uretral.

Pesarios. >
Sondaie vesical. >

Hoja de registro de
micciones.

Reentrenamiento vesical.

MODIFICACIO
DE CONDUCTA

Ejercicios de Kegel.

Micciones programadas.
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Reduccion de
los glomérulos
funcionantes.

Disminucién de
peso y volumen
del rinén.

CAMBIOS EN
EL APARATO
URINARIO DEL
ANCIANO

Disminucion de la
vascularizacion
renal.

Dificultad en el
vaciamiento de la

vejiga urinaria.
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Salidas de liquido del organismo:

PERDIDAS O EGRESOS

HECES

SUDOR PERDIDAS

INSENSIBLES
OTRAS
DIURESIS PERDIDAS
Cantidad
de orina
eliminada
Oliguria
<500 ml/ 24 h.
Anormalmente
baja Anuri
nuria
Control <100 mi/ 24 h,
de la
diuresis:
Anormalmente Poliuria

elevada > 5 21/24 h.
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VOLUMEN DE VOLUMEN
LiQuUIDO =mms DE LIQUIDO s BALANCE
INGERIDO ELIMINADO ™ HIDRICO

] Aporte excesivo
El organismo

Balance ) g
Hidrico s Fallo renal
Positivo liquido del que
v st .
elimina, por: Fallo cardiaco
Ingesta insuficiente
ST Diarreas o vomitos
Balance  Lapéridade
Hldrlc.o que su ingreso, Sudoracion profusa
Negativo por:

Trastornos en la
funcion renal

Quemaduras,
hemorragias...
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EJEMPLO DE HOJA DE BALANCE HiDRICO

Fecha

Horas

0-4

48

8-12

0-4

48

8-12

0-4

48

8-12

Peso

INGESTA

SUERO

MEDICACION

APORTACION

TOTAL
APORTACION

ORINA

HECES

VOMITOS

DRENAJES

ELIMINACION

SUDORACION

PERDIDAS
INSENSIBLES

TOTAL
ELIMINACION

TOTAL BALANCE

ACUMULATIVO

ACUMULATIVO

ACUMULATIVO
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SONDAJE
VESICAL

INDICACIONES

Comunicacion de la vejiga

con el exterior

a través de una sonda

para permitir la salida de la orina.

Obstruccion a la salida de
la orina.

Postoperatorio.

Recogida estéril de
muestras de orina.

Medicion de diuresis.
Lavados vesicales.

Evitar complicaciones de la
incontinencia urinaria.
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TIPOS
DE
SONDAS

T FLEXIBILIDAD

/4 COMPOSICION

CALIBRE de
circunferencia
externa (de 8 a
30).

¢ORIFICIOS

Rigidas Robinson

Pezzer
Semirigidas
Malecot

Blandas

Latex

Plastico

Silicona
Siliconadas
Cuerpos rigidos en
su interior

14 - 16 (Mujeres)

16 - 20 (Hombres)

1 via Rigidas
2 vias

Foley
3 vias
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CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN PACIENTES
CON SONDA PERMANENTE

Lavar las manos antes y después de manipular la
sonda.

Fijar el tubo de drenaje de la bolsa a la pierna.
Mantener siempre la bolsa por debajo del nivel de la
vejiga

Lavar la sonda periédicamente.

Limpiar la zona genital periédicamente.

Evitar desconexiones innecesarias.

Atender a cualquier signo de infeccion urinaria.
Pinzar la sonda en el tubo de drenaje.

EL PERSONAL DE ENFERMERIA INSTRUIRA AL
PACIENTE PARA
LA MANIPULACION Y CUIDADOS
DE LA SONDA URINARIA PERMANENTE
UNA VEZ SEA DADO DE ALTA.
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INCONTINENCIA Evacuacion involuntaria
FECAL (I.F.) de gas y heces por el ano.

|.LF. por rebosamiento.

I.F. neurégena.
CLASIFICACION I.LF. por sobrecarga del esfinter.

I.F. por alteracién anorrectal.

|.F. funcional.

Control de dieta e ingesta de
liquidos.

Ejercicio y actividad fisica.

Horario de eliminacion intestinal.

TECNICAS DE ——
MODIFICACION ;’;'::f;mege productos
DE CONDUCTA :

Colocacion de sonda rectal.

Administracion de enemas de
limpieza.

Administracion de enemas de
retencion.
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PROCEDIMIENTOS
DEL PERSONAL
AUXILIAR
EN ELIMINACION
INTESTINAL

Colocacion de sonda rectal.

Administracion de enemas
de limpieza.

Administracion de enemas
de retencion.

ENEMA: solucién liquida
que se introduce a través del recto
con fines de limpieza, diagnéstico o tratamiento.

TIPOS

Enemas
evacuadores
o de limpieza

Enemas de
retencion

FINES

Aliviar el estrenimiento.
Limpiar el intestino.

Visualizacion del intestino.
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UNIDAD DIDACTICA 8:

NECESIDAD DE MOVILIZACION.
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Trata de mantener la capacidad para

NECESIDAD DE  mover cada parte del cuerpo y
MOVILIZACION trasladarse conservando la estabilidad
y alineacién corporal.

Funcion motora normal

Hace referencia a: Posturas

Mecanica corporal

EFECTOS DEL ENVEJECIMIENTO
SOBRE EL SISTEMA MUSCULO - ESQUELETICO

Desmineralizacion y disminucion
HUESOS: g y
de la masa osea.

MUSCULOS: Pérdida de masa y fuerza.

Deformaciones, limitaciones
ARTICULACIONES: funcionales, dolor, etc.
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POR QUE REALIZAR UNA MOVILIZACION

Mejorar la condicion muscular del
paciente.

Efectos

positivos Evitar las malas posturas corporales.

Favorecer la independencia del
anciano.

Aumentar las posibilidades de relacion
social del anciano.

CUANDO REALIZAR UNA MOVILIZACION

Respetar las horas de

Cada tres o cuatro horas. -
sueno.

COMO REALIZAR UNA MOVILIZACION

!

De forma ritmica y suave, intentando que el paciente
colabore.
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NORMAS BASICAS DE MECANICA CORPORAL

Mantener la espalda recta.

PERSONAL
AUXILIAR

Mantener las rodillas flexionadas.

Mantener los pies separados y
colocados en la direccion del

movimiento.

ACOSTADO

PACIENTE (— DE PIE

| SENTADO

Mantener los
miembros alineados
a lo largo del cuerpo.

Separar los pies.

Mantener la cadera
encima del espacio
limitado por el ancho
de los pies.

Mantener la espalda
recta.

Mantener la espalda
recta y apoyada.

Caderas, rodillas y
tobillos en angulo
recto y pies
apoyados.
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CAMBIOS POSTURALES

CONCEPTO

Diferentes posiciones del organismo y

necesidad de alternarlas.

OBJETIVO

Conseguir una buena alineacion de
todas las partes del cuerpo y una
distribucién uniforme del peso corporal.

Prevenir complicaciones

genitourinarias y

digestivas.
Prevencion
Favorecer la de ulceras
funcién UTILIDADES por presion
cardiovascular (UPP) o por
decubito.

y respiratoria.

Mantener en buen estado el
sistema musculo - esquelético.
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VENDA

Tira de lienzo u otro material con que se
envuelve la parte del cuerpo del paciente
que se quiere cubrir o inmovilizar.

VENDAJE
Procedimiento
por el que se aplica una venda
con el fin de envolver una parte del cuerpo
que se encuentre lesionada.
Sujetar
apositos.
Prevenir las Inmovilizar una
ulceras por parte lesionada.
decubito.
F
U
Mantener y = =
AT N Ejebrcer presion
temperatura. C sobre una zona.
|
o)
Facilitar el retorno N
Venoso: E Dar forma a
S alguna zona.
Proporcionar Proporcionar

proteccion. sostén.
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NORMAS GENERALES PARA
LA REALIZACION DE VENDAJES

El paciente adoptara una posicion comoda; la region
afectada estara en posicion anatémica y no estara en
contacto con otra superficie.

Almohadillar prominencias éseas o pliegues antes de
aplicar el vendaje.

El vendaje ejercera la misma presién en toda la zona que
cubra.

Iniciar el vendaje en la zona mas distal e ir hacia la mas
proximal.

Vendar de izquierda a derecha.

Elegir la longitud y anchura de la venda en funcién de la
zona a vendar y del efecto terapéutico deseado.

El numero de vueltas dadas sera el mismo a lo largo de todo
el vendaje.

El vendaje debe resultar cdmodo.
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I De gasa y de algodén.

De rollo Elastica y semielastica.

TIPOS DE

VENDAS | De yeso.

Triangulares

Fijar apésitos, iniciar o

’ Circular finalizar vendajes.
Espiral Vendaje de partes
spira cilindricas del cuerpo.

Vendajes compresivos y
Espiga vendaje de partes con
formas cénicas.

Ocho Vendaje de
articulaciones.

Vendaje de muinones,

Recurrente puntas de los dedos y
cabeza.

Cada una de las formas de superponer las vendas
para la realizacion de vendajes
dependera de la localizacion de la lesiéon o
de la funcionalidad del vendaje.
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TIPOS ESPECIALES DE VENDAJES

En En

cabestrillo capelina I De Velpau I

Para sostener Para vendar Para la

la mano, el la cabeza. inmovilizacion
brazo o el del hombro por
antebrazo fractura de
cuando la clavicula o de
lesion indica cuello humeral.
la

suspension.
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UNIDAD DIDACTICA 9:

CUIDADOS POST-MORTEM.
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Cese de todas las funciones vitales del organismo

— MUERTE (MANIFESTACIONES
CLINICA OBSERVABLES)

Ausencia de elevacion de térax
y abdomen.

nn
--------
R a,y
- 2
......
----------

Ausencia de percepcion de
respiracion.

......
Ty
"y
v
Yoy v
- .
........
Tamsm

Ausencia de empainamiento en
espejo.

Ausencia de pulso arterial (en
carétida o corazén).

ot na,
LY
*
- L
z ]
'... «®
L F S B

PARO A ia de t i6n arterial
Cﬁﬁ_DIOVASCULAR usencia de tension arterial.
--------------- Ausencia de actividad cardiaca

(ECG plano).

Ausencia de respuesta a
PARO DE LA estimulos externos.
ACTIVIDAD
CEREBRAL Ausencia de actividad cerebral

(EEG plano).
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RIGOR MORTIS

Rigidez o
endurecimiento del
cuerpo.

DESCOMPOSICION

de la materia
organica

AUTOLISIS
TANATOQUIMIA

PUTREFACCION

CAMBIOS CORPORALES

POSTMORTEM

ALGOR MORTIS

Enfriamiento del
cuerpo por
descenso de la
temperatura al
cesar la funcion
circulatoria.

LIVOR MORTIS

Decoloracién de Ia
piel del cadaver
por la interrupcioén
del proceso
circulatorio.
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CUIDADOS
POSTMORTEM

Tras la
certificacion de la
muerte, el
auxiliar debe:

Atenciones
al cuerpo del paciente
tras el fallecimiento;
continuacion de
los cuidados dados en vida.

e |

4

Se basan en el RESPETO
al FALLECIDOy
a su FAMILIA

Cumplir unos requisitos administrativos.

Explicar a la familia el PROCEDIMIENTO y pedirle que se

retire.

1. Realizar las técnicas con

asepsia.

2. Retirar y desconectar
dispositivos.

3. Colocar adecuadamente el
cuerpo.

4. Cerrarle los parpados.

5. Mantener cerrada la
mandibula.

6. Realizar la higiene del
cuerpo.

7. Retirar los objetos
personales.

8. Identificar al fallecido.

9. Permitir la visita de la
familia.

10. Colocacion del sudario.

11. Traslar el cuerpo fuera de
la unidad.
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DONACION

Accién de ceder sangre, 6rganos, etc. a
personas que los necesiten.

LA DONACION DE ORGANOS s6L0
ES POSIBLE CUANDO
EL FALLECIDO DEJA TESTIMONIO ESCRITO
DE SU VOLUNTAD DE DONAR.

Pacientes con PCR durante el
diagnéstico de muerte cerebral.

Pacientes

ingresados Pacientes
cadaver en con PCRyen
el hospital los que las

y a los que REQUISITOS * maniobras de
no se les resucitacion
ha no han
practicado re§ultado

la RCP. exitosas.

Pacientes con PCR controlada y
lesiones neurolégicas
irreversibles.
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Examen del cuerpo tras la
AUTOPSIA muerte
—
=l
Solo se analizan los
Oérganos relacionados
PARCIAL con las causas de la
muerte.
TIPOS
TOTAL §e analizan todos los
Oérganos.
Debe obtenerse el
EL consentimiento de
HOSPITAL la familia.
PUEDE SER — _
sta debe asumir
SOLICITADA EAMILIA 10 COStes.
POR:
Muerte violenta o
ORDEN sospechosa.
JUDICIAL
Posibilidad de
muerte por
enfermedad

peligrosa para la
poblacion.
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UNIDAD DIDACTICA 1:

NUTRICION ENTERAL.
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CONCEPTO

PROPIEDADES

NUTRICION
ENTERAL (N.E.)

Técnica de soporte
nutricional por la
que las sustancias
nutritivas van
directamente al
aparato digestivo.

- Para pacientes que
no pueden realizar la
ingesta oral, pero
con aparato
digestivo con buen
funcionamiento.

- Primera opcién de
soporte nutricional.

NUTRICION
PARENTAL
(N.P)

Técnica de soporte
nutricional a través
de una via venosa.

- Se utiliza cuando el
aparato digestivo no
funciona bien.

- Coste muy elevado.
- Conlleva multitud
de complicaciones.
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VIAS DE ADMINISTRACION EN N.E.

I Por sonda

- -7 ~
- - ~
4" T A
Quirdargicos No quirargicos
(gastro-enterostomias) (nasoentéricos)
€ & ‘
Nasogastricos Nasoduodenales Nasoyeyunal

Tubos largos y huecos de distinto

diametro.
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CLASIFICACION DE LAS
FORMULAS DE N.E.

COMPLETAS (aportan todos los
nutrientes necesarios)

SEGUN p
APORTE DE | SUPLEMENTOS:
NUTRIENTES \ predomina un tipo

¢ de nutriente.

INCOMPLETAS

MODULOS: aportan
un solo nutriente.

POLIMERICAS: proteinas completas.

SEGUNTIPO Y PEPTIDICOS: proteinas fragmentadas.
CANTIDAD DE

APORTE
NITROGENADO NORMOPROTEICOS: 12% - 16% de

calorias totales.

HIPERPROTEICAS: >20% de calorias
totales.

NORMOCALORICA O ESTANDAR:
SEGUN 1 caloria por mililitro.
CONCENTRACION
CALORICA

HIPERCALORICA: 1,5 - 2 calorias
por mililitro.

__| Concentracion de una

SEGUN OSMOLALIDAD ) hl
disolucion.
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METODOS DE PREPARACION DE N.E.

Composicién exacta y
equilibrada de proteinas,
grasas e hidratos de

carbono.

PREPARADOS

COMERCIALES .
Suplementos: LIQUIDO
uno o mas
nutrientes
complementos POLVO
de la dieta oral.

PUDDING

BOTELLAS CRISTAL

FORMAS BOLSA HERMETICA
CULINARIAS (FLEXIBAG)

POLVO
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FORMAS DE ADMINISTRACION
DE UNA DIETA ENTERAL

INTERMITENTE CONTINUA <

I
Bolo con Goteo
jeringa lento

->| Gravedad I

Bomba de
infusion

MECANICAS GASTROINTESTINALES
‘ COMPLICACIONES
INFECCIOSAS METABOLICAS

PSICOLOGICAS
Y SOCIALES
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No avance =
correcto de

iemorragl sa];

s
M“

L \ />
Otltls re COMPLICACIONES iNéuseas 2
smedia > [ MECANICAS - -

) M
d

““mh

|

H“HH“\H
wu\HHH\HHH\HHH\W

NN
Tosy o
ensacmn de?

]

S
§Obstruccmr;

Ia sonda

m"N‘

“‘ \\““m”

W
*!
=
Q
o
@
R
q
‘\"

E
%
,\

l
Y

> Erosiones nasales y n_ecrosis
del ala de la nariz —

U

Diarrea

COMPLICACIONES = -
GASTROINTESTINALES USOas--VOMAIOS

Deshidratacion
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COMPLICACIONES
METABOLICAS

Deshidratacion Hiperhidratacién

Neumonia por
bronco aspiraci6

O
-

COMPLICACIONES = ==
INFECCIOSAS

(=

O
Enteritis
necronizante
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Tomado de “Manual de Nutricion Enteral en Atencion Primaria”.
Ed. SENPE (Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral). 2002.
Ilustracion cedida por SENPE.
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UNIDAD DIDACTICA 2:

RECOGIDA DE PRODUCTOS BIOLOGICOS PARA ANALIZAR.
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MUESTRAS DE Sustancias corporales susceptibles de
PRODUCTOS ser analizadas para realizar un

2 diagnostico acertado y decidir sobre el
BIOLOGICOS tratamiento correcto.

ETAPAS EN EL ANALISIS DE MUESTRAS

I

Preanalitica Peticion realizada por el médico.

Preparacion del paciente y explicacion

< del procedimiento.

Obtencion de la muestra.

Transporte al laboratorio.

v

Analisis: estudio de la muestra por los
técnicos.

l Elaboracion de un informe de resultados.

Analitica

AL
r| ||

Postanalitica Envio del informe al médico.

Formulacion de un juicio diagnéstico.

Prescripcion de tratamiento adecuado.
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CLASIFICACIC')N DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN
FUNCION DE SU PROCEDENCIA

Analisis Rutinario
Urocultivo
MUESTRAS DE ORINA < Diuresis - orina 12/24

horas

De sangre capilar

* MUESTRAS DE SANGRE De sangre arterial
De sangre venosa

- MUESTRAS DE HECES — | Coprocultivo

Analisis macroscoépico
« MUESTRAS DE ESPUTO < Andlisis microscopico

Técnica de puncion lumbar

* MUESTRAS DE
CONTENIDO GASTRO -

DUODENAL
Nasal
« MUESTRAS DE LiQUIDO Faringeo
SEMINAL Conjuntival
Otico
* MUESTRAS DE Uretral
EXUDADOS Vaginal

De heridas
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FUNCIONES PROPIAS ]
DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN LA OBTENCION DE MUESTRAS.

TIPO DE PERSONAL PERSONAL
MUESTRAS QUE RECOGE QUE ASISTE
ORINA Auxiliar _
SANGRE DUE Auxiliar

HECES Auxiliar _
VOMITOS Auxiliar —

Paciente consciente:

Auxiliar . -
ESPUTO Paciente inconsciente: Auxiliar
DUE.
L.C.R. Médico DUE y Auxiliar
CQNTENIDO
DUODENAL
LiQuiDOo Pacient
SEMINAL aciente —

EXUDADOS Médico o DUE Auxiliar
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UNIDAD DIDACTICA 3:

DRENAJES.
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DRENAJES:

Elemento colocado dentro
de las heridas para
facilitar la evacuacion de
colecciones.

TIPOS:

SEGUN SU FINALIDAD:

Terapéuticos.

Profilacticos.

SEGUN SU MECANISMO
DE ACCION:

Simples.
Aspirativos.
De Redén.

Toracico.

SEGUN SU NUMERO:

Unicos.

Mualtiples.

DRENADO:

Sustancia que
se acumula en la herida y
que debe expulsarse.

TIPOS:

Aire penetrado o
gases formados.

Pus.

Secreciones de
viscera hueca.

Secrecion hematica.

Exudado aséptico.
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DRENAJE: INDICACIONES:

“““HN“N\M

TE RAPEUTICOS Para drenar colecciones liquidas o

gaseosas ya existentes producidas
por infecciones o traumatismos.

TECNICAS

Cirugia abierta y drenaje de la
coleccién.

Drenaje de la colecciéon de forma
percutanea.

PROFILACTICOS

Para evitar la aparicion de una
coleccion.

SIMPLES ’ El fluido sale al exterior por accion
de la gravedad.

DE PENROSE.

DE CIGARRILLO.

DE TEJADILLO.

DE TUBO EN T O TUBO DE KHER.

ASPIRATIVOS Para intervenciones en las que se

debe ir drenando el exudado de forma
suave y continua.

DE REDON.
TORACICO.
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DRENAJE ASPIRATIVO TORACICO

Para evacuar la cavidad pleural

de SUSTANCIAS y

lograr la expansion pulmonar.

EL PLEUR - EVAC

Unidad de plastico
desechable que
consta de tres
camaras:

Forma comercializada de drenaje toracico

o pleural.

. DE
| COLECCION

DE SELLO
HIDRAULICO

DE
ASPIRACION

Se recoge el
contenido
pleural.

Impide el paso
de aire a la
cavidad pleural.

Produce la
aspiracion
continua.
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INFORMAR AL PACIENTE Y
FAMILIA DEL OBJETO DEL

CUIDADOS DE
ENFERMERIA
EN PACIENTES
CON DRENAJE

DRENAJE.

ASEGURAR QUE EL DRENAJE
ESTA FIJO A LA PIEL.

MANTENER LA
PERMEABILIDAD DE LOS
TUBOS DE DRENAJE Y
COMPROBAR QUE NO
ESTAN ACODADOS.

ASEGURAR QUE EL
VACIO EN LOS SISTEMAS
COLECTORES DE
DRENAJES POR
ASPIRACION ES
CORRECTO.

ANOTAR LAS
CARACTERISTICAS DEL
LIQUIDO DRENADO Y SU

CUANTIA.

PROTEGER EL DRENAJE
FRENTE A LA INFECCION.

EN CASO DE APOSITO,
CAMBIAR LAS VECES

NECESARIAS.
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UNIDAD DIDACTICA 4:

TECNICAS DE ASISTENCIA EN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA.
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I TOMA DE CONSTANTES VITALES I
TECNICAS DE

| ASISTENCIA ADMINISTRACION DE FARMACOS |
EN LOS ,
CUIDADOS DE CANALIZACION Y CUIDADOS DE I
| ENFERMERIA VIAS VENOSAS |
CUIDADOS AL PACIENTE
| TRAQUEOTOMIZADO Y |
I OSTOMIZADO I
Temperatura corporal l
CONSTANTES Tension arterial l
VITALES l
Pulso
| Frecuencia respiratoria l

/|

Parametros corporales que
varian cuando el organismo
NO funciona correctamente.
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SIGNOS VITALES - VALORES PROMEDIO - INSTRUMENTOS DE

MEDIDA
SIGNO VITAL VALORES PROMEDIO INSTRUMENTOS DE
MEDIDA
TEMPERATURA En axila o ingle:
36.5 — 37 OC. Termometro:
De vidrio.
En boca: Electronico.

36,8 — 37,2 °C.

De papel o plastico.

En recto:
37 -37,7 °C.
PULSO 70 — 80 latidos por minuto. | Reloj con segundero.
RESPIRACION |15 — 20 por minuto. Reloj con segundero.
TENSION Sistolica: Esfigmomanémetro:
Aneroide.
ARTERIAL Entre 120 — 140 mmHg. ,
De mercurio.

Entre 70 — 85 mmHg.
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ALTERACIONES DE LA TEMPERATURA CORPORAL

Disminucién
o hipotermia

< Extrinseca
Intrinseca

(< 35°C)
Segun la
intensidad
Hipertermia,
pirexia o
fiebre
Segun la
evolucion
ETIOLOGICO
TRATAMIENTO
SINTOMATICO

FEBRICULA (< 38°C)

FIEBRE LIGERA
(38 - 38,5°C)

FIEBRE MODERADA
(38,5 — 39,5 °C)

FIEBRE ALTA
(39,5 - 40,5°C)

FIEBRE MUY ALTA
(>40,5°C)

FIEBRE CONTINUA
FIEBRE REMITENTE
FIEBRE INTERMITENTE

FIEBRE RECURRENTE

Se trata la causa.

Se combaten Ila
fiebre y sus
sintomas.
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LA RESPIRACION

AIRE ﬂ=> PULMONES

/ :»
oo (o920
| sancre | | ELIMINACION |
gy CELULAS
| CORPORALES

1. Inspiracion
FASES

2. Espiracion
Numero de
FRECUENCIA inspiraciones por

minuto.
Cantidad de aire que

Caracteristicas PROFUNDIDAD entra o sale con cada
movimiento
respiratorio.

Regularidad entre los
RITMO movimientos

inspiratorios y

espiratorios.
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BRADIPNEA

TAQUIPNEA APNEA

RESPIRACION

|DE KUSSMAUL DISNEA |

" ALTERACIONES
DELA
RESPIRACION

m\\\ﬂw

RESPIRACION

RESPIRACION
[ESTERTEROSA |

RESPIRACION DE
CHEYNE - STOKES

RESPIRACION
~ ASMATICA |
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Refleja el bombeo de la sangre desde el

EL PULSO corazon hasta las arterias.
CARACTERISTICAS:

FRECUENCIA Numero de pulsaciones por minuto.

Edad
FACTORES Ejercicio
INFLUYENTES Temperatura
Emociones
RITMO Tiempo de separacién entre latidos.

Ritmicos o regulares

Arritmicos o irregulares

INTENSIDAD Fuerza de la sangre en cada latido.

DEL PULSO

Pulso Pulso
trigeminado bigeminado

ALTERACIONESl

Bradicardia Taquicardia Pulso arritmico
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Fuerza que ejerce la sangre en las paredes

de las arterias al circular.

CARACTERISTICAS

El corazon bombea la sangre con los latidos:

Tension
sistolica

es en el momento de
la contraccion cardiaca o SISTOLE

cuando la tensién arterial es mayor.

La tension es menor cuando

Tension
diastolica

FACTORES
QUE
DETERMINAN
LA PRESION
ARTERIAL

ALTERACIONES
DE LA TENSION

VOLEMIA

RESISTENCIA
PERIFERICA

IPERTENSION |
ARTERIAL |

HIPOTENSION |
ARTERIAL |

el corazon se encuentra en reposo
o en FASE DE DIASTOLE,
entre dos sistoles cardiacas.

Volumen de
sangre circulante
por las arterias.

Oposiciéon que
ofrecen las
arterias al paso
de la sangre.

Valores de la
tension por
encima de lo
normal.

Valores de la
tension por
debajo de lo
normal.
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MEDICAMENTO = FARMACO + EXCIPIENTE

Ingrediente que se anade

Sustancia utilizada al farmaco

para prevenir, para constituir el

diagnosticar o tratar una medicamento

enfermedad. y para que éste sea mejor
utilizado por el
organismo.

ARMACOCINETICA

Conjunto
" de PROCESOS
que experimenta el farmaco en el
organismo desde que es administrado.

(1. ABSORCION )
é. DISTRIBUCION )

kMETABOLISMO

Renal

Biliar
Pulmonar

Salival 4. EXCRECION

Cutanea
Lacrimal

Glandulas mamarias
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CLASIFICACION DE LOS
EFECTOS ADVERSOS DE LOS MEDICAMENTOS

SEGUN EL TIPO Reacciones tipo A

DE REACCION
QUE PROVOCAN

Reacciones tipo B

= Causa farmacoldgica
SEGUN EL Locales
ORIGEN DEL
EFECTO Causa orgdnica (leves)
(hipersensibilidad
o alergia) Generalizadas
o shock

anafilactico
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VIA DE ADMINISTRACION Y PRESENTACION DE LOS

MEDICAMENTOS
VIA PRESENTACION
Comprimido
SOLIDO Capsula
Polvo

Suspension
Jarabe
LiQUIDO Emulsién
Elixir
Solucién

Solucién

Supositorio
Solucién

Crema
Pomada
Locion
Pasta
Polvo
Aerosol
Solucién
Linimento
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Cateterismos

PROCEDIMIENTOS
DE ENFERMERIA

~

Traqueotomias

Ostomias

Canalizar una via vascular mediante

CATETERISMO: un CATETER

CATETER: tubo hueco y flexible (mandril) que

contiene una aguja: permite introducir farmacos,
sueroterapia, hemoderivados, nutrientes,...

TIPO DE

CATETERISMO
DE UNA VIA
PERIFERICA

CATETERISMO
DE UNA VIA
CENTRAL A
TRAVES DE
UNA VIA
PERIFERICA

CATETERISMO

TECNICAS

Se canalizan

venas de la
extremidad

superior
(brazo, antebrazo
o dorso de la
mano).

Se canaliza
una via central
mediante
catéter largo
insertado en
via periférica.

INDICACIONES

Tratamientos
intermitentes o de
duracion menor a
tres semanas.

Administracion de
fluidos y
medicacion de la
presion venosa
central (PVC).
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TRAQUEOTOMIA l

PROCEDIMIENTOS
especiales de
ENFERMERIA del
paciente
traqueotomizado:

OSTOMIA

Denominaciones
del
procedimiento
segun el sitio
anatomico de la
ostomia

Técnica quirurgica consistente en
la comunicacion de la traquea con
el exterior a través de un orificio
cutaneo (estoma) al existir una
obstruccion en la via aérea.

ASPIRACION DE SECRECIONES
BRONQUIALES.

CAMBIO DE CANULA.

Procedimiento quirurgico
consistente en la creacién de un
orificio (estoma) para permitir la
expulsion de heces u orina o para
administrar nutricion enteral.

COLOSTOMIA (evacuar contenido del
colon).

ILEOSTOMIA (evacuar el contenido
ileal).

NEFROSTOMIA (evacuar contenido de
la pelvis renal).

URETEROSTOMIA (evacuar contenido
del uréter).

VESICOSTOMIA (evacuar contenido de
la vejiga urinaria).
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UNIDAD DIDACTICA 5:

PREPARACION QUIRURGICA.
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CIRUGIA

Rama de la medicina que se dedica a curar
mediante INCISIONES en el ORGANISMO.

EN FUNCION DEL
' OBJETIVO:

EN FUNCION DE LA
NECESIDAD:

Criterios de
Clasificacion

EN FUNCION DE LA
MODALIDAD:

EN FUNCION DE
LAS
CARACTERISTICAS
DEL TEJIDO A
INTERVENIR:

Diagnéstica.
Programada.
Curativa.

Paliativa.

Opcional.
Programada.

Urgente.

Menor.

Mayor.

De alta precoz.
Mayor ambulatoria.
Limpia.

Limpia-
contaminada.

Contaminada.

Sucia.
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Conjunto de ACTOS MEDICOS y
PROCESOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
QUIRURGICOS realizados a un PACIENTE que
va a ser INTERVENIDO.

Comprende desde que se
planifica la operacion hasta el
momento en que el paciente

ETAPAS entra en quirofano.
PREOPERATORIA
Acto
INTRAOPERATORIA quirargico en
si mismo.
POSTOPERATORIA

Desde que el
paciente sale del
quirofano hasta que
es dado de alta
ASISTENCIA domiciliaria.
PERIOPERATORIA
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ATENCION PREOPERATORIA al paciente

quirargico:

1.- Acomodacién del paciente quirurgico.

2.- Anamnesis- Patrén Nutricional.
Exploracion del
paciente quirurgico.

Patréon de Eliminacion.
Patrén Actividad-Ejercicio.
Patron Sueio-Descanso.
Patrén Sensorial.

Patréon Rol-Relaciones.

Patron de Creencias.

3.- Pruebas Bioquimica en Sangre.

conjplemenfarla§ al Hemograma y Estudio de
paciente quirurgico. Coagulacion.

Bioquimica de Orina.

Electrocariograma.

Radiografia de Térax.

Estudio Preanestésico.

4.- Atencion al paciente el dia de la operacién.
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VALORACION del PACIENTE

ESTUDIO previa a la intervencion. La realiza el
PREANESTESICO MEDICO ANESTESISTA para clasificar
al paciente al paciente en funcion de su RIESGO
quirargico: QUIRURGICO (Sistema ASA).

NIVELES DE RIESGO

CLASE I: —» Paciente sano, sometido a cirugia electiva.

CLASE II: —p Paciente con enfermedad leve.

Paciente con enfermedad grave que limita

CLASE lll:  —= gy actividad pero no es invalidante.
CLASE IV: Paciente moribundo con expectativa vital
* =™ menor a 24 horas, con o sin operacion.
Situacion Alteraciones en Desnutricion
inmune la funcion renal
FACTORES
Patologia INFLUYENTES EN LA
hepética DETERMINACION DEL Edad
RIESGO QUIRURGICO

] Patologia Otros

Obesidad g

cardiovascular
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ATENCION POSTOPERATORIA al paciente quirurgico

Cubrir las necesidades del enfermo
desde que sale del quiréfano hasta
que marcha a su domcilio.

OBJETIVOS Devo/ver .al pacien.te la maxima
funcionalidad posible.

Informar a familiares del
transcurso del acto quirurgico.

POSTOPERATORIO
INMEDIATO

ETAPAS

POSTOPERATORIO
MEDIATO

En la sala de

despertar.

En la sala de
hospitalizacion.
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ANESTESIA

TIPOS DE
ANESTESIA EN
FUNCION DEL
TERRITORIO DE
ADMINISTRACION:

Administracion de farmacos
para
disminuir la sensibilidad
con el fin de controlar el dolor
durante la cirugia.

LOCAL
REGIONAL (Epidural)
GENERAL
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COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS
MAS FRECUENTES:

Fiebre.

Complicaciones
de la herida:

Complicaciones
respiratorias:

Complicaciones
cardiacas:

\

Complicaciones
renales:

Hematoma.
Deshicencia.

Infeccion.

Infecciones
respiratorias.

Hipertension
arterial.

Arritmias
cardiacas.

Infarto de
miocardio.

Infeccion
urinaria.

Detrimento de
la funcion
renal.
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ETAPA POSTOPERATORIA

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA (1)
P. INMEDIATO P. MEDIATO
. - Toma de tension
SITUACION - Toma de constantes arterial y pulso.
CARDIOVASCULAR vitales. - Vigilar drenajes.
- Valorar la coloracién de - Disminuir el riesgo
la piel. de alteraciones
- Abrigar al paciente. circulatorias.
- Evaluar la via aérea. - Aspirar
FUNCION respiratoria y sus_ - Animar a toser y a
RESPIRATORIA caracteristicas. hacer respiraciones
- Administrar profundas.
oxigenoterapia.

ESTADO
NEUROLOGICO

- Comprobar el nivel de
conciencia.

- Comprobar el nivel de
movilidad espontanea.
- Comprobar la
orientacion.

- Vigilar la aparicién de
nduseas o vomitos.

APARATO - Disminuir el riesgo de
DIGESTIVO aspiracion del vomito.
SISTEMAS DE - Observacion.
DRENAJE - Control.

- Proporcionar ambiente
SUENO-VIGILIA franquilo.

- Administrar la

medicacion hipnética.

307




INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA (Il)

ETAPA POSTOPERATORIA

P. INMEDIATO

P. MEDIATO

ANSIEDAD Y
DOLOR

- Administrar analgésicos
y valorar resultados.

- Dispersar miedos y
temores.

- Escucha activa.

- Animar y dar seguridad.
- Ofrecer ayuda
psicolégica.

ESTADO
NUTRITIVO

- Cuidados de la sonda
nasogastrica.

- Ofrecer la dieta en
pequenas dosis y ver
tolerancia.

- Ahadir a la dieta
suplementos indicados.
- Instruir al paciente y
familiares.

ELIMINACION

- Cuidar sonda urinaria.
- Vigilar diuresis y
balance hidrico.

- Administrar enemas o
laxantes.

MOVILIDAD

- Promover movilizacion
precoz y progresiva.

CUIDAR LA HERIDA
QUIRURGICA

- Explicar al paciente el
procedimiento.
- Instruir a familiares.
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UNIDAD DIDACTICA 1:

CENTROS DE ATENCION Y ASISTENCIA DE ANCIANOS.
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CLASIFICACION DE ALTERNATIVAS EXISTENTES
A LAS NECESIDADES QUE SE PLANTEAN EN LA VEJEZ (I)

RECURSOS PARA
LA OCUPACION
DEL TIEMPO LIBRE

RECURSOS
ASISTENCIALES
EN EL DOMICILIO

CENTROS DE DIA PARA MAYORES.

PROGRAMAS DE VIAJES (IMSERSO U OTROS
ORGANISMOS).

AULAS DE MAYORES.

UNIVERIDAD DE MAYORES O AULAS DE LA
EXPERIENCIA.

CENTROS DE EDUCACION DE ADULTOS.
ACTIVIDADES CULTURALES Y DE CONVIVENCIA.

PROGRAMAS DE BALNEARIOS.

ACTIVIDADES SOCIALES Y CULTURALES.

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO.
SERVICIO DE COMIDAS A DOMICILIO.
SERVICIO DE LAVANDERIA A DOMICILIO.
TELEASISTENCIA DOMICILIARIA.

PROGRAMA DE ALOJAMIENTO ALTERNATIVO CON
ESTUDIANTES.

VOLUNTARIADO SOCIAL.

AYUDAS TECNICAS DE APARATOS PARA
FAVORECER LOS CUIDADOS EN CASA.

PROGRAMAS DE ELIMINACION DE BARRERAS
ARQUITECTONICAS.

ACTIVIDADES FORMATIVAS PARA CUIDADORES.

GRUPOS DE AYUDA Y ASOCIACIONES DE
AFECTADOS.
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CLASIFICACION DE ALTERNATIVAS EXISTENTES
A LAS NECESIDADES QUE SE PLANTEAN EN LA VEJEZ (ll)

UNIDADES DE ESTANCIA DIURNA.

RECURSOS
INTERMEDIOS ESTANCIAS TEMPORALES EN RESIDENCIAS.
VIVIENDAS TUTELADAS.
RESIDENCIAS DE VALIDOS.
RECURSOS
INSTITUCIONALES RESIDENCIAS ASISTIDAS.

HOSPITAL DE DIA.
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CENTROS DE ATENCION Y ASISTENCIA AL ANCIANO:
SERVICIOS QUE OFERTAN.

CENTROS DE ATENCION Y ASISTENCIA SANITARIA

A. RECREATIVAS.

HOGAR DEL PENSIONISTA [/ A- FORMATIVAS.
Y CLUB DEL PENSIONISTA '\ A pE SALUD.

A. CULTURALES.

TRANSPORTE.

DESAYUNO,
ALMUERZO Y
MERIENDA.

CENTROS DE UNIDADES DE ESTANCIA ASEO Y CUIDADOS
DIA DIURNA BASICOS.

TALLERES DE'T.
OCUPACIONAL.

FISIOTERAPIA.

TRATAMIENTO.
HOSPITAL DE DIA SEGUIMIENTO.
CUIDADOS.

ALOJAMIENTO.
MANUTENCION.
LAVANDERIA.
LIMPIEZA.
PODOLOGIA.
PELUQUERIA.
GIMNASIO.

S. RELIGIOSO.

CENTROS RESIDENCIALES
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UNIDAD DIDACTICA 2:

LA GERONTOLOGIA Y SU CONCEPTO.
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GERONTOLOGIA

Ciencia que estudia el
envejecimiento, (aspectos clinicos,
biolégicos, psicolégicos y sociales),
de los seres vivos.

GERIATRIA

Parte de la Gerontologia
que estudia las enfermedades del

mayor.

TEORIA DE LAS CAUSAS DEL ENVEJECIMIENTO

TEORIA Son los factores ambientales
EXOGENA — los que deterioran el organismo
y producen el envejecimiento.

TEORIA La velocidad del envejecimiento
ENDOGENA O viene determinada por los genes.
GENETICA

TEORIA MIXTA En el envejecimiento intervienen

— factores externos y
factores internos genéticos.
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CARIES DENTAL

FRACTURA DENTAL
PROBLEMAS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
CAVIDAD ORAL
EN EL ANCIANO PERDIDA DENTAL
ESTADO POSTODONCICO
OTRAS (cancer, efectos colaterales
de farmacos, etc.)
CEPILLADO
ENJUAGUES
PROTESIS TOTAL
REMOVIBLE
PROTESIS PARCIAL
CUIDADOS ORALES PROTESIS REMOVIBLE
EN EL PACIENTE DENTALES
GERIATRICO PROTESIS PARCIAL
REMOVIBLE DE
VALPAST
PROTESIS FIJA
DENTO -
SOPORTADA
| VISITAS AL

ODONTOLOGO
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AFECCIONES
DEL PIE

ONICOMICOSIS

ONICOCRIPTOSIS O UNA ENCARNADA

LESIONES HIPERQUERASTOSICAS O
CALLOSIDADES

HELOMA INTERDIGITAL U OJO DE
GALLO

HALLUX VALGUS O JUANETE

DEDO EN MARTILLO

TALALGIA

PIE DIABETICO

EXAMEN FRECUENTE DEL PIE.

LAVADO DEL PIE Y USO DE
CALCETINES LIMPIOS A DIARIO.

CORTAR LAS UNAS TRAS EL LAVADO.

FAVORECER LA CIRCULACION
SANGUINEA.

AJUSTAR LOS CALCETINES AL PIE.

AJUSTAR EL CALZADO AL PIE.

EVITAR LOS CAMBIOS BRUSCOS DE
TEMPERATURA EN EL PIE.

CONSULTAR AL PODOLOGO EN CASO
DE ALTERACION.

CUIDADOS DEL
PIE GERIATRICO

317



FACTORES AMBIENTALES Y
DE SALUD.

ASPECTOS RELEVANTES

PARA UN ADECUADO
ENVEJECIMIENTO

CAMBIOS
PSIiQUICOS:
INTERRELACION
ENTRE:

FACTORES SOCIALES.

FACTORES PSICOLOGICOS.

DETERIORO FISIOLOGICO.

Intelectuales

MODIFICACION

DE LAS .

FUNCIONES Cognitivas

MENTALES. (percepcion ,
memoria, atencion,
razonamiento)

MODIFICACIONES EN LA ACEPTACION DE
LA PROPIA IMAGEN.

CAMBIOS AFECTIVOS Y DE
PERSONALIDAD.

MODIFICACIONES A NIVEL SOCIAL.
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TRASTORNOS PSIiQUICOS EN PACIENTE GERIATRICO (1)

TRASTORNO

CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO|

AFECTIVOS

Depresion

POR ANSIEDAD

Crisis de
Ansiedad y
Ansiedad
Generalizada —»p

—>

Trastorno
Obsesivo
Compulsivo

(TOC)

Foébicos

- Tono emocional triste.

- Pérdida de interés.

- Trastornos del suerio, de la
alimentacion y de la
motricidad.

- Enlentecimiento del
pensamiento.

- Aparicién de rumiaciones
depresivas.

- Danos en atencion,
concentarcion y memoria.

- Accesos de panico
repentinos.

- Ansiedad crénica y flotante.

- Pensamientos, impulsos o
imdgenes recurrentes
(obsesion), que causan
ansiedad o malestar.

- Comportamientos o actos
mentales repetitivos que el
sujeto debe realizar en
respuesta a la obsesion
(compulsién)

Miedo persistente e
irracional a un objeto,
actividad o situacion.

CONDUCTUAL.
COGNITIVO.
FARMACOLOGICO.

PSICOLOGICO:

- Técnicas de
relajacion y
respiracion.

- Tratamiento
Cognitivo —
Conductual.
FARMACOLOGICO

PSICOLOGICO.
FARMACOLOGICO.

PSICOLOGICO.
FARMACOLOGICO.




TRASTORNOS PSIiQUICOS EN PACIENTE GERIATRICO (1)

TRASTORNO CARACTERISTICAS TRATAMIENTO
PSICOSOMATICOS
E
HIPOCONDRIACOS
De S ti . r Multiples sintomas fisicos sin
e Somatizacion explicacion organica. PSICOLOGICO.

Hipocondriaco

DEMENCIA Y
DELIRIUM

Enfermedad de
Alzheimer

Excesiva preocupacion por
padecer una enfermedad grave.

Pérdida grave de habilidades
intelectuales que interfiere en el
funcionamiento de las relaciones
sociales.
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12 FASE: NEGACION Y AISLAMIENTO.

FASES DEL 22 FASE: IRA.
PACIENTE
MORIBUNDO -~ ) A
ANTE LA 32 FASE: NEGOCIACION O PACTO.
MUERTE ,
42 FASE: DEPRESION.
52 FASE: ACEPTACION.
Evitar
mensajes
contradictorios Nunca transmitir
Informacion sensacion de
gradual a lo abandono al
largo del paciente
proceso
asistencial

COMUNICACION
DE
INFORMACION
AL PACIENTE
TERMINAL Y
FAMILIARES

No establecer

plazo temporal
para el
acontecimiento

de la muerte .
Comunicar el

fallecimiento
con respeto y
comprensioén

1

Responder a las
preguntas sin
cambiar de
tema, sin restar
importancia, de
forma claray
comprometida y
sin olvidar el
tono emocional
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LA RELACION CON EL
PACIENTE TERMINAL

Y FAMILIARES
Respetar
la
Escuchar. dignidad.
Respetar la
L intimidad.
Transmitir Lograr la =
seguridad. colaboracion
familiar en

los cuidados
al enfermo.
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Reacciones afectivas y conductuales que
acompanan a la muerte de un ser querido.

1\

FASES DEL DUELO PATOLOGICO —
DUELO NORMAL
12: INTENSA DESESPERACION. CRONICO
RETARDADO
22: ANORANZA Y BUSQUEDA DE
~— LA PERSONA FALLECIDA. EUFGRICO

- 32: DESORGANIZACION.

- 42: REORGANIZACION.
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NATALIDAD

MORTALIDAD
FACTORES
DEMOGRAFICOS ESPARANZA
DE VIDA
EMIGRACION
MOVIMIENTOS
MIGRATORIOS
INMIGRACION
Aquéllos que inciden en Representacion grafica del
el desarrollo y evolucion desarrollo evolutivo
de una poblacién. demografico de una
poblacién.
Su combinacién da lugar a "‘
diferentes h
TIPOS DE POBLACION PIRAMIDE DE POBLACION
ﬁ
— P. JOVEN — P P. TRIANGULAR
— P. MADURA —» P. OJIVAL
P. EN FORMA
RS ” DE ANFORA
EVOLUCION DE LA NATALIDAD
CAUSAS DEL

ENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACION
EN ESPANA

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD

MOVIMIENTOS MIGRATORIOS
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SOBRE LA SALUD FISICA Y MENTAL.

T

SOBRE LA SITUACION ECONOMICA.

ESTEREOTIPOS
SOBRE LA SOBRE LA PRODUCTIVIDAD.
VEJEZ

SOBRE LA SITUACION AFECTIVA.

‘SOBRE LA PARTICIPACION SOCIAL Y
RELACIONES SOCIALES.
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IMPEDIMENTOS CONSTRUCTIVOS
. O DE MOBILIARIO QUE
/ IMPIDEN O LIMITAN A
ARQUITECTONICAS LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DISFRUTAR DE DERCHOS Y SERVICIOS.

TIPOS
BARRERAS BARRERAS EN BARRERAS
URBANAS EL HOGAR EN EL

TRANSPORTE
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) INGRESO ECONOMICO QUE
PENSION SUSTITUYE AL SALARIO
AL PASAR DE TRABAJADOR A JUBILADO

TIPOS

PENSIONES PENSIONES NO PLANES PRIVADOS
CONTRIBUTIVAS CONTRIBUTIVAS DE PENSIONES
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UNIDAD DIDACTICA 3:

LA GERIATRIA.
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GERIATRIA

Parte de la Gerontologia que

estudia las ENFERMEDADES DEL MAYOR.

v

OBJETIVO

ASISTENCIA
GERIATRICA

OBJETIVOS

INSTRUMENTOS

Mejorar Ila calidad de vida del mayor.

Conjunto de

RECURSOS SANITARIOS y SOCIALES
para garantizar la CALIDAD DE VIDA

de los ancianos de un area.

Desarrollar una actividad preventiva.

Detectar factores de riesgo y riesgo
de dependencia.

Proporcionar una asistencia integral
al anciano.

Evitar la cronificacion de la
enfermedad.

Potenciar la permanencia del
anciano en la comunidad.

Valoracién geriatrica integral (VGI).
Equipo multidisciplinar.
U. de Agudos.

U. de Media Estancia.

Niveles

= = U. de Larga Estancia.
asistenciales:

Hospital de Dia.

U. de Atencion
Domiciliaria.
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Herramienta del médico geriatra para llegar @ un

‘g;'-lgARﬁ‘lgl'gAN DIAGNOSTICO INTEGRAL
o con el que enfocar un PLAN DE ACTUACION.
: ASPECTOS A
AREAS
VALORAR ESCAEAS
Antecedentes personales.
CLINICA Enfermedades actuales.
Exploracion fisica.
Actividades basicas de la indice Katz
vida diaria (ABVD). indice Barthel.
Actividades instrumentales —
Ind Lawton.
EUNGIONAE de la vida diaria (AIVD). ndice Lawton
Actividades avanzadas de la
vida diaria (AAVD).
Cuestionario Abreviado el
Estado Mental de Pfeiffer.
Area cognitiva. Miniexamen Cognoscitivo
de Lobo.
MENTAL
Escala de Depresion
Area afectiva. Geriatrica de Yesavage.
Escala Oars de Valoracion
Social.
SOCIAL Cuestionario de Apoyo

Social de Duke-Unc.
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CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL DE DUKE-UNC (MODIFICADO POR BROADHEAD)
[De la Revilla Ahumada L et al. Aten. Primaria 1991, 8: 688-692(83)]

NOMBRE: . .
APELLIDOS- Fecha de evaluacién: Hoja de
EDAD: [ SEXO: Persona que realiza la evaluacién:
OCUPACION:
CUESTIONARIO

Tanto | Mucho menos

de lo que

1. CUESTIONARIO como

. Recibo visitas de mis amigos y familiares

. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

. Recibo elogios o reconocimiento cuando hago bien mi trabajo

. Cuento con personas que se preocupan de lo que me sucede

. Recibo amor y afecto

. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas en casa i
. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales y
familiares

8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas econémicos

9. Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras personas iS5
10. Recibo consejos Utiles cuando me ocurre algiin acontecimiento importante

en mi vida

11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama

Nou b~ WN -

ammEy  pEEEm, WEEEy gEEEE, aEEEy

Tanto Mucho menos

2. RESULTADO. SUMA TOTAL DE PUNTOS. como de lo que
deseo deseo

- A S S

TOTAL ST T OTTY Y T

3. OBSERVACIONES
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA “YESAVAGE"

NOMBRE: Fecha de evaluacién: Hoja de
APELLIDOS:
EDAD: | SEXO: Persona que realiza la evaluacion:
OTROS DATOS:
CUESTIONARIO
1. TEST §

1. ¢, Esta basicamente satisfecho con su vida? '-

2. ¢, Ha renunciado a muchas de sus actividades y aficiones? : )

3. ¢, Siente que su vida esta vacia? : i

4. ¢, Se siente a menudo aburrido? 5-_

5. ¢, Contempla el futuro con esperanza? :

6. ¢, Le incomodan pensamientos que no puede sacarse de la cabeza? : 5

7. ¢, Se siente con buen animo la mayor parte del tiempo? ; {

8. ¢, Teme que algo malo le ocurra? I

9. ¢, Esta contento la mayor parte del tiempo? I
10. ¢, Se siente indeciso con frecuencia? : i _E
11. ¢, Esta a menudo nervioso o inquieto? -
12. ¢, Prefiere quedarse en casa antes que salir y hacer cosas nuevas? __ ______
13. ¢, Esta frecuentemente preocupado por el futuro? : i _E
14. ¢, Nota que su principal problema es la mala memoria? ; : i
15. ¢, Piensa en estos momentos que es maravilloso estar vivo? b
16. ¢, Esta desanimado vy triste muchas veces? E
17. ¢, Se siente bastante inutil en esos momentos? : i _E
18. ¢, Se preocupa mucho por cosas del pasado? : :
19. ¢, Encuentra la vida muy interesante? I
20. ¢, Tiene cabeza para idear nuevos proyectos? il .
21. ¢, Se siente lleno de energia? ; : E 3
22. ¢, Siente que su situacion es desesperada? O
23. ¢, Piensa que casi todos los demas estan mejor que usted? __ ______
24, ¢, Se preocupa con frecuencia por pequefias cosas? E .
25. ¢, Siente con frecuencia ganas de llorar? E
26. ¢, Tiene dificultades para concentrarse?
27. ¢, Le resulta agradable levantarse por las mafianas?
28. ¢, Prefiere evitar las reuniones sociales?
29. ¢, Le resulta facil tomar decisiones?
30. ¢, Esta su mente tan despejada como de costumbre?

2. RESULTADO. SUMA TOTAL DE PUNTOS.
TOTAL

3. EVALUACION
Las respuestas que indican depresion se encuentran con el cuadro sombreado. Cada
marcada en dicho cuadro vale un punto.
Puntuacion total: De 0 a 10 puntos = Norma/
De 11 a 14 puntos = Depresion leve
De 15 6 mas = Depresion establecida

respuesta

4. OBSERVACIONES
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CUESTIONARIO SOBRE LOS RECURSOS SOCIALES DEL ANCIANO, ESCALA OARS.

NOMBRE: o .
APELLIDOS: Fecha de evaluacion: Hoja de
EDAD: | sEXO: Persona que realiza la evaluacion:

OCUPACION:

CUESTIONARIO

éEs usted soltero, casado o viudo?
Soltero (nunca casado)

Casado o en pareja estable

Viudo

Divorciado

Separado

No contesta

éVive su conyuge también aqui?
Si

No

No contesta

En el dltimo afio, Cuantas veces dejo este centro para visitar a su familia y/o amigos durante los fines de
semana o las vacaciones, o para irse de compras o excursiéon?

Una vez 0 mas a la semana

De una a tres veces al mes

Menos de una vez al mes o Unicamente en vacaciones
Nunca

No contesta

éA cuantas personas conoce lo suficientemente bien como para visitarles en casa?
Cinco o mas

De tres a cuatro

Una o dos

Nadie

No contesta

éTiene alguien en quien confiar?
Si

No

No contesta

éSe encuentra solo a menudo, a veces o casi hunca?
A menudo

A veces

Casi nunca

No contesta

éVe a sus familiares y amigos tan a menudo como quisiera, o se siente usted algo triste porque los ve poco?
Tan a menudo como quisiera :

Algo triste por la poca frecuencia
No contesta

&Hay alguien fuera de este centro que le prestaria ayuda si usted se encontrara enfermo o incapacitado: por
ejemplo su esposa/o, un miembro de su familia o un amigo?
Si

Nadie que desee o sea capaz de ayudar

No contesta

éHay alguien fuera de este sitio que le cuidaria todo el tiempo que necesite, o solo un cierto tiempo, o
unicamente alguien que le ayudaria de vez en cuando (por ejemplo, acompaiiarle al médico, haciéndole la
comida ocasionalmente,etc.?

Alguien que cuidaria del sujeto indefinidamente (todo el tiempo que fuese necesario)

Alguien que cuidaria del sujeto un corto periodo de tiempo (desde unas pocas semanas hasta seis
meses)

Alguien que ayudaria al sujeto de vez en cuando ( acompaiiandole al médico,

Haciéndole la comida, etc.)

No contesta HE

éDe quién se trata?

Nombre
Relacion

EVALUACION

1. Recursos sociales excelentes

2. Buenos recursos sociales

3. Levemente incapacitado socialmente

4, Moderadamente incapacitado socialmente
5. Gravemente incapacitado socialmente

6. Totalmente incapacitado socialmente
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ESCALA DE PFEIFFER SPMSQ

NOMBRE:

Fecha de evaluacién: Hoja de

APELLIDOS:

EDAD: | SEXO: Persona que realiza la evaluacion:

OCUPACION:

CUESTIONARIO

. FECHA DE HOY (dia, mes y afo)

. DIA DE LA SEMANA

. NOMBRE DEL LUGAR

. NUMERO DE TELEFONO

. EDAD

. LUGAR DE NACIMIENTO

. NOMBRE DEL ACTUAL PRESIDENTE

. NOMBRE DEL PRESIDENTE ANTERIOR
. NOMBRE DE SU MADRE

10. RESTAR DE 3 EN 3 DESDE 29

O 0 N o0 1 A W N =

Instrucciones:

Enuncie cada pregunta y anote el ndmero de ellas contestada erréneamente. No puede
haber a la vista calendario alguno. En la pregunta 3 vale cualquier descripcion correcta del
lugar (mi casa, el hospital, la consulta, etc.). Si el paciente no tiene teléfono, la pregunta 4 se
sustituird por su direccion completa. En la pregunta 10 cualquier equivocacion hace
contabilizar la pregunta como error. Debe recogerse, ademas del nombre del paciente,
entrevistador y fecha de administracion, el sexo, y el nivel educativo.

0-2 Errores: Funcionamiento intelectual normal

3-7 Errores: Funcionamiento intelectual deficitario. Sospecha de deterioro.

8-10 Errores: Déficit intelectual severo.

Para los individuos con nivel de estudios primerios se permite un error mas.

Para los individuos con nivel de estudios superior, un error menos.

334



INDICE DE BARTHEL MODIFICADO
(SHAH. J Clin Epidemiol 1989, 42: 703-709)

NOMBRE:

APELLIDOS:

Fecha de evaluacion:

Hoja

de

EDAD: | SEXO:

OCUPACION:

Persona que realiza la evaluacion:

CUESTIONARIO

A. BANO.

1. Independiente

2. Supervision

3. Ayuda ocasional

4. Asistencia en todos los aspectos del bafio
5. Dependencia total

B. VESTIDO

1. Independiente 10
2. Minima ayuda 8
3. Ayuda para poner o quitar la ropa 5
4. Gran ayuda (colabora algo) 2
5. Dependencia total 0
C. ASEO (Higiene Corporal

1. Independiente 5
2. Minima ayuda 4
3. Moderada ayuda 3
4. Ayuda continua (colabora algo) 1
5. Dependencia total 0
D. IR AL RETRETE

1. Independiente 10
2. Supervision 8
3. Moderada ayuda (alguna tarea) 5
4. Continua ayuda 2
5. Dependencia total 0
E. DEAMBULACION

1. Independiente 15
2. Supervision continua o no camina > 50m. 12
3. Ayuda de una persona (ocasional) 8
4. Ayuda continua de 1 0 mas personas 3
5. Dependiente 0
F. TRASLADO SILLON — CAMA

1. Independiente 15
2. Supervision 12
3. Ayuda ocasional de 1 persona 8
4. Ayuda continua (colabora algo) 3
5. Ayuda de 2 personas (no colabora) 0
G. ESCALERAS

1. Independiente (al menos 1 piso) 10
2. Supervision ocasional 8
3. Supervision continua o ayuda ocasional 5
4. Ayuda continua 2
5. Incapaz de subir escaleras 0
H. MICCION

1. Continente e Independiente (bolsa o ayudas) 10
2. Incontinencia ocasional (< 1/dia) 8
3. Incontinencia nocturna o ayuda con bolsa, panal, etc. 5
4. Incontinente dia y noche (colabora algo) 2
5. Incontinente y Dependiente: Sonda vesical 0
1. DEPOSICION

1. Continente e Independiente 10
2. Incontinencia ocasional (1/sem.) o supervision en sup., enemas 8
3. Incontinencia frecuente, se limpia solo, ayuda para sup., pafial 5
4. Incontinencia frecuente, colabora algo 2
5. Incontinencia y dependencia total 0
J. ALIMENTACION

1. Independiente 10
2. Minima ayuda, pero independiente si se prepara bandeja 8
3. Come solo con supervision 5
4. Ayuda de otra persona (puede comer algo) 2
5. Dependiente o SNG 0
K. RESULTADO. SUMA TOTAL DE PUNTOS. PUNTOS

L. OBSERVACIONES
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iINDICE DE KATZ PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

NOMBRE:

Fecha de evaluacion: Hoja de

APELLIDOS:
EDAD: SEXO: Persona que realiza la evaluacion:

OCUPACION:
CUESTIONARIO
A. BANARSE

Independiente. Necesita ayuda para lavarse una parte del cuerpo o lo hace
solo.

Dependiente. Incluye la necesidad de ayuda para entrar o salir de la
baiera.

B. VESTIRSE
Independiente. Se viste totalmente (incluye coger las prendas del

Armario) sin ayuda. Excluye el atado de los cordones de los zapatos

Dependiente. No se viste solo
C. USAR EL RETRETE

Independiente. No precisa ningun tipo de ayuda (incluye la entrada y salida

del bafio). Usa el bafio.
Dependiente. Incluye usar orinal o cufia
D. MOVILIDAD
Independiente. No requiere ayuda para sentarse o acceder a la Cama
Dependiente.
E. ALIMENTACION

Independiente. Lleva la comida del plato (o equivalente) a la boca sin
ayuda

Dependiente. Incluye no comer y la nutricién parenteral o enteral

OBSERVACIONES
Por ayuda se entiende la supervision, direccién o ayuda personal activa. La evaluacién debe realizarse
segun lo que el enfermo realice y no sobre lo que seria capaz de realizar

CLASIFICACION

A. Independiente en todas las actividades
B. Independiente en todas las actividades, salvo una
C. Independiente en todas las actividades, excepto bafiarse y otra funcién adicional
D. Independiente en todas las actividades, excepto bafiarse, vestirse y otra funcion adicional

E. Independiente en todas las actividades, excepto bafarse, vestirse uso del retrete y otra funcion
adicional

F. Independiente en todas las actividades, excepto bafarse, vestirse uso del retrete, movilidad y otra
funcion adicional

G. Dependiente en las seis funciones
Otros. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F
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INDICE PARA LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
(PHILADELPHIA GERIATRIC CENTER, LAWTON Y BRODY)

N

OMBRE: Fecha de evaluacion: Hoja

A

PELLIDOS:

de

E

DAD: [ SEXO: Persona que realiza la evaluacion:

OCUPACION:

C

UESTIONARIO

A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO.

. Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc.
. Marca unos cuantos nimeros bien conocidos.

. Contesta el teléfono, pero no marca.

. No usa el teléfono en absoluto.

PUNTOS

1 i

o = o=

. IR DE COMPRAS

. Realiza todas las compras necesarias con independencia.

. Compra con independencia pequefias cosas.
. Necesita compaiiia para realizar cualquier compra.
. Completamente incapaz de ir de compras.

oo =

. PREPARACION DE LA COMIDA
. Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia.

. Prepara las comidas adecuadas si se le dan los ingredientes.

. Calienta, sirve y prepara las comidas pero no mantiene una dieta adecuada.
. Necesita que se le prepare y sirva la comida

oo =

. CUIDADO DE LA CASA

. Cuida la casa sélo o con ayuda ocasional (ej: trabajos duros, ayuda doméstica).

. Realiza tareas domésticas sencillas como fregar los platos o hacer las camas.

. Realiza tareas domésticas ligeras pero no mantiene un nivel de limpieza aceptable.

. Necesita ayuda con todas las tareas de la casa.

. No participa en ninguna tarea doméstica.

o D = =k o

. LAVADO DE ROPA

. Realiza completamente el lavado de ropa personal.
. Lava ropas pequefias, aclara medias, etc.

. Necesita otro que se ocupe de todo el lavado.

. MEDIO DE TRANSPORTE

. Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su propio coche.
. Capaz de utilizar taxis, pero no es capaz de usar otros transportes publicos.
. Viaja en transportes publicos si le acompafia otra persona.

. Sdlo viaja en taxi o automovil con ayuda de otros.

. No viaja en absoluto.

o = =

o D = =k

. RESPONSABILIDAD CON LA MEDICACION

. Responsable en el uso de la medicacion en las dosis correctas y a las horas indicadas.
. Toma bien la medicacion si se le prepara con anticipacion en dosis separadas.

. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion.

[

1

Y
2

3
L

TIwN RPN TTWNRMRAUDNWONR,DARONFEADRONN @AW

. CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO.
. Maneja los asuntos financieros con independencia presupuesta, rellena cheques, paga recibos
facturas y va al banco, recoge y conoce sus ingresos.
. Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco, grandes gastos, etc.
. Incapaz de manejar dinero.
RESULTADO. SUMA TOTAL DE PUNTOS.
TOTAL

J. OBSERVACIONES
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MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO(MEC) DE LOBO

NOMBRE:

APELLIDOS Fecha de evaluacion: Hoja de
EDAD: | SEXO: Persona que realiza la evaluacion:

OCUPACION:

CUESTIONARIO

1. ORIENTACION PUNTOS
Digame el dia Mes Estacién Afio i5 1§
Fecha - — LA
Digame el Hospital (o el lugar) Panta __ . I
Ciudad Provincia Nacion (9%

2. FIJACION

Repita estas tres palabras: peseta, caballo, manzana I
(Repetir hasta que las aprenda) i3 ¢

3. CONCENTRACION Y CALCULO .
Si tiene 30 ptas y me va dando de 3 en 3, éCuéntas le van quedando? 19

Repita estos nimeros: 5-9-2 (Hasta que los aprenda)

Ahora digamelos hacia atras i3~ .. i
4. MEMORIA areer messr
¢Recuerda las tres palabras que le he dicho antes? i3: ¢

5. LENGUAJE Y CONSTRUCCION
Mostrar un boligrafo “"Qué es esto?”. Repetirlo con el reloj.
“Repita esta frase: en un trigal habia cinco perros”

“Una manzana y una pera son frutas, ¢verdad?, éQué son el rojo y el

verde?, équé son un perro y un gato?
“Coja este papel con la mano derecha, ddblelo y pdngalo encima de la mesa”
“Lea esto y haga lo que dice” CIERRE LOS OJOS

“Escriba una fra

se”

“Copie este dibujo”

6. RESULTADO. SUMA TOTAL DE PUNTOS.

TOTAL

PUNTOS

7. BSERVACIONES
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PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN EL ANCIANO

EN CENTROS ASISTENCIALES

ATENCION PRIMARIA HOSPITALES

Cardiopatias e Insuficiencia

Hipertension arterial. Cardiaca.
Cataratas. Hipertensién Arterial.
Prostatismo. Neumopatias Crénicas

Reagudizadas.
Artrosis.
Enfermedad Cerebrovascular.
Cardiopatias.

Infecciones del Tracto
Respiratorio.
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PATOLOGIAS
GERIATRICAS

TRATAMIENTO

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

OBESIDAD

ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

ARTROSIS

OSTEOPOROSIS

ENFERMEDAD DE
PARKINSON

DETERIORO COGNITIVO

Habitos de vida saludables.
Farmacolégico.

Ejercicio.
Dieta.

Dieta.

Ejercicio.

Apoyo psicoterapico.
Farmacoldgico.

Abandono del tabaquismo.

Medidas ambientales.

Reentrenamiento de la respiracion.
Prevencién de crisis y reagudizaciones.
Farmacolégico.

Oxigeno domiciliario.

Medidas generales.
Farmacolégico.
Rehabilitacion.
Cirugia .

Prevencion.
Correccion de factores de riesgo.

Aporte farmacolégico de L-dopa.
Rehabilitacion.

Terapia ocupacional.

Logopedia.

Mejora de la calidad de vida.
Cuidados.
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SINDROMES GERIATRICOS

TRATAMIENTO

CAIDAS

INSOMNIO

SINDROME CONFUSIONAL
AGUDO (SCA) O DELIRIUM

DISCAPACIDAD FiSICA
(INMOVILISMO)

Actividad fisica regular.

Correccion de alteraciones visuales
y auditivas.

Promocion del buen estado
nutricional.

Medidas generales.
Farmacolégico.

Tratamiento de la causa subyacente
y factores contribuyentes.
Medidas ambientales.

Factores etioldgicos.

Fisioterapia.

Terapia ocupacional.

Ayudas mecanicas y adaptaciones
del hogar.

Medidas de prevencién de
complicaciones.
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UNIDAD DIDACTICA 4:

GEROCULTURA Y MEDICINA PREVENTIVA.
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(GEROCULTURA )

(0]
B
J
E
T
I

Vv
(0]
S

Arte de CUIDAR a los ANCIANOS
o a los que van a serlo.

- El envejecimiento saludable con el menor
tiempo posible de enfermedad, dependencia

e incapacidad.

- Acompanar del mejor estado de bienestar
posible al declive fisioldgico.

Persigue
una
actitud
preventiva
que puede
ser:

HABITOS DE VIDA
SALUDABLES

HIGIENE

EJERCICIO

PRIMARIA INESPECIFICA:
Medidas generales que
suponen el establecimiento
de HABITOS DE VIDA
SALUDABLES.

PRIMARIA ESPECIFICA:
Medidas concretas
encaminadas a prevenir
enfermedades determinadas.

Actitudes de la persona
para mejorar y mantener
un buen estado de salud.
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BANO O DUCHA

LAVADO DE MANOS
Aseo diario
LAVADO DEL CABELLO
AFEITADO
HABITO
DE LA i
HIGIENE Cundado_de
EN EL boca y pies
ANCIANO
Higiene de

ojos y oidos
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Regularidad y constancia.

PUNTOS CLAVE EN
LA REALIZACION DE
EJERCICIO FiSICO

Motivacion.

(Para preservar la amplitud de
las articulaciones).

EJERCICIOS b'?
Y EJ; CICIOS DE
AMPLITUD DE
DEPORTES MOVIMIENTOS
INDICADOS -

(NO deben provocar dolor
ni entrafar riesgos).

Adaptacién a las limitaciones
individuales.

Para el cuello.

Para los ojos.

Faciales.

Para hombros y brazos.
Para muinecas y manos.
Para la espalda.

Para las piernas.

Para los pies.
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SEXUALIDAD

Parte de la afectividad.
Necesidad de amar y sentirse amado.

DISFUNCION
SEXUAL
Alteracion de la conducta sexual
que produce relaciones insatisfactorias
para la persona o para su pareja.
DISFUNCION ERECTIL.
VARONES <
Disfunciones EYACULACION RETARDADA.
sexuales
mas
frecuentes DISPAREUNIA.
en el anciano
DISMINUCION DEL DESEO.
MUJERES
ANORGASMIA.

VAGINISMO.
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CAMBIOS
FISIOLOGICOS LIMITACION
CON EL FUNCIONAL
ENVEJECIMIENTO
FACTORES

QUE
CAUSAN

DISFUNCION
@ SEXUAL EN
SOCIALES EL MAYOR

ENFERMEDADES
AGUDAS

TRASTORNOS DEL EFECTOS
ESTADO DE SECUNDARIOS EN';%%“L??:?ES
ANIMO DE FARMACOS
INFORMACION EDUCACION
SEXUAL SEXUAL
TRATAMIENTO
DELA
DISFUCION
TRATAMIENTO DE SEXUAL
TRATAMIENTO
LA ENFERMEDAD R PECIFICO
SUBYACENTE
Mujer:

Tratamiento hormonal

e e con estrogenos.
Sustitucion de 9

farmacos. Varén:
Farmacos orales no
hormonales.
Inyecciones.
Cirugia.
Colocacion de protesis.
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UNIDAD DIDACTICA 5:

TERAPIA OCUPACIONAL.
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Uso terapéutico de las actividades de
autocuidado, trabajo y juego para incrementar
TERAPIA la funcién independiente, potenciar el

OCUPACIONAL desarrollo y
prevenir la discapacidad.

SIEMPRE la lleva a cabo

personal cualificado.

El auxiliar de enfermeria COLABORA
en el desarrollo de los programas.

Mantener las capacidades

PREVENCION: funcionales del paciente sano.
OBJETIVOS Recuperar las capacidades
funcionales del anciano,
z . procurando que alcance la
TERAPEUTICA: maxima autonomia e
independencia.
% Programas de Prevencion.
SANAS
Segun los rep
GRUPOS Programas de Rehabilitacion
OBJETO de los PERSONAS sobre la disfuncién
PROGRAMAS MAYORES especifica y de Asistencia
de TERAPIA ENFERMAS Preventiva.

OCUPACIONAL

Programas Rehabilitadores y

PACIENTE potenciacion de recursos no
GERIATRICO deteriorados.
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EVALUACION DE NECESIDADES:
PROCESO DE EVALUACION / VALORACION DE PACIENTES EN
TERAPIA OCUPACIONAL.

{ NIVEL DE
INDEPENDENCIA
CAPACIDAD
(Habilidad para
U "fgzﬁi{gg oE ejecutar una tarea)
LA EJECUCION DE NIVEL DE
TAREAS A TENER - CALIDAD
EN CUENTA EJECUCION
(Conducta rutinaria
del anciano)
CAUSA DE LA
X DISFUNCION
ESTRUCTURADA
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Instrumentos
de NO ESTRUCTURADA
Evaluacion
ESTANDARIZADAS
PRUEBAS

NO ESTANDARIZADAS
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INSTRUMENTOS ESPECIFICOS DE EVALUACION

EN TERAPIA OCUPACIONAL

Valoracion de
Actividades
Generales.

Valoracién de la
Capacidad de
Autocuidarse y del
Desarrollo de
Actividades de la
Vida Diaria.

Valoracion de las
Actividades de
Ocio.

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

EVALUACION DE LA EJECUCION DE LAS
AVD

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA
VIDA DIARIA

EVALUACION DEL DESEMPENO
FUNCIONAL

CUESTIONARIO DE PAPELES Y HABITOS

CUESTIONARIO DE DESEMPENO DE LAS
ACTIVIDADES RUTINARIAS

ESCALA DE ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS

BATERIA DIAGNOSTICA DEL OCIO

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL
OcCIO

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA DEL
TIEMPO DE OCIO DE MINNESOTA

LISTADO DE HECHOS PLACENTEROS

LISTADO DE INTERESES
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ACTIVIDADES OBJETIVOS
BASICAS Capacitar al
. anciano para
realizar
DIARIA actividades
GENERALES esenciales para
su independencia.
Evitar el
DE OCIO aislamiento.
PREVENCION O
MEJORA DE
RESPIRATORIOS T
RESPIRATORIA.
PARALA
CORRECCION
POSTURAL
PREVENCION O Prevenir el
PARA LA MEJORA DE deterioro
COLUMNA DISFUNCION producido por el
VERTEBRAL LOCOMOTORA. envejecimiento.
EJERCICIOS
FISICOS DE PARA LOS
REHABILIT. MIEMBROS
GERIATRICA SUPERIORES E
INFERIORES
PREVENCION O
PARA MEJORA DE
FAVORECER LA DISFUNCION
CIRCULACION VASCULAR.
PREVENCION O
DE PIERNAS MEJORA DE
DISF}JNCIONES
DE PIES ESTATICAS.
FISICAS Y Prevenir el
DEPORTIVAS sedentarismo.
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