EBDUCACION SANITARIA A FAMILIARES DE ANCIANOS

INSTITUCIONALIZADOS CON RIEEEGO DE 8CA

INTRODUCCION

En nuestro trabajo cotidiano observamos que la mayoria de los
usuarios institucionalizados sufren SCA. Fundamentandonos en la
enfermeria basada en la evidencia y tras una revision bibliogréafica
hemos constatado que la incidencia media es del 10-30%; esta alta
incidencia hace que sea un problema relevante para la enfermeria
por la morbi-mortalidad, por la disminucién de la calidad de viday
por los altos costes que implica.

Como bien refleja la bibliografia con unas medidas adecuadas de
prevencion, con un diagnostico mas precoz y terapéuticas mas
adecuadas podrian recortarse los gastos hasta en un 40% e
incrementar la calidad de los cuidados y la seguridad asistencial en
el paciente.

El presente trabajo pretende ser una implementacion en la calidad
de los cuidados que prestamos en nuestra residencia haciendo a la
familia participe en la prevencién de este sindrome, porque el que
no se desarrolle este es un existo tanto para la calidad del paciente,
la tranquilidad de la familia como para los profesionales sanitarios.

TRIPTICO:

NOCIONES BASICAS PARA

EL CUIDADOR PRINCIPAL Autores

«Explicar y dar apoyo, para

que comprendan que esun  Celia Martin Corral
sindrome que se produce M® Carmen Aguilera Lopez
en la mayoria de las Alicia Barba Guillén
personas mayores al David Mufioz Guerrero
cambiarles de su entomo Antonio Pérez Jiménez
habitual, Y hacerles saber M? Carmen Pérez Caballero
que suele ser reversible

con las medidas

adecuadas si se llega a

producir.

+En todo momento

debemos usar recursos

ccomo no gritar, hablar

pausadamente, mostrar

interés por todo lo que dice

ypase, con el fin de evitar

que se sienta intimidado,

atrapado y /o asustado.

+Aclarar que es una

situacion conocida por el

personal sanitario y que

cualquier duda puede ser

atendida y resuelta.

METODO

El presente trabajo consta de
dos fases. La primera de ellas
consiste en una revision
bibliografica en las diferentes
bases de datos y motores de
busqueda en castellano para la
elaboracion de un triptico
informativo a los familiares de
los usuarios institucionalizados
en nuestra residencia de
mayores, tomando como marco
teodrico la enfermeria basada en
la evidencia.

La segunda fase consistira en
la puesta en marcha de la
intervencion educativay en la
medicion de los resultados
obtenidos durante un afio en la
residencia “Siglo XXI”

£COMO PREVENIRLO?
1.REORIENTACION

INTRODUCCION:

sueficvigile,

RESULTADOS:

SINDROME
CONFUSIONAL AGUDO O
DELIRIO: es un sindrome
mental de causa organica,
transitorio, cuya duracion
puede variar de horas a
dias, de aparicion brusca y
en el que se presenta
alteracion de la atencion y
de otras funciones
mentales superiores, con
trastornos perceptivos, y
curso fluctuante; aumento o
disminucién de la actividad
psicomotoray variaciones
del ciclo suefio-vigilia.
(Garcia et al 2009; Martinez
et al 200 ; Lépez et al 2010;
Garcia-Maroto et al 2004)

.

JUITE'I'()S .

PAUTAS DE INTERVENCION A SEGUIR:

Presentarnos.

Explicar la intervencién que queremos llevar a cabo con ellos.

Solicitar la colaboracién de los familiares.

Entregar triptico informativo (ANEXO I).

Instruir en los conocimientos que queremos aportar.

Resolver posibles dudas.

Ponernos a su disposicion para cualquier incidencia que pueda

surgir.

naintervencion educativa sobre
lafamilia puede:
* disminuir laaparicion de SCA
« favorecer laadaptacion al nuevo
entorno

ar nuestrapreacupacién
ar.

alizar con & Ias ops

CONTENCION MECANICA
bési

*aumentar lacalidad de los
cuidados que prestamos
* detectar réapidamente los

prédromosdel sindrome

En definitivadar unarespuesta
eficazy eficiente alas necesidades
de nuestrosusuarios conlamayor
calidad posible haciendo participe
alas familias en el cuidado de sus
mayores.
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