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INTRODUCCION

Desde la implantacion del OMI, disponemos de un mddulo para la realizacidon del Plan de
Cuidados de Enfermeria (PCE), en los centros informatizados.

El médulo estd preparado para trabajar segin el modelo de Gordon.

Este manual pretende ser una ayuda que facilite el uso del Plan de Cuidados informatizados
para el curso Metodologia enfermera y planes de cuidados para Atencion Primaria. Curso 0801.
Noviembre 2014, febrero 2015 y cursos on-line (2016)

El mddulo del Plan de Cuidados en OMI es el apartado desde el que enfermeria puede realizar
toda la gestidn relacionada con el plan de cuidados elaborados para nuestros/as pacientes.

Nos permite realizar tanto la elaboracidn, seguimiento y cierre de los mismos, quedando la
informacidn integrada en la historia clinica.

Dispone de un <asistente personalizado>, en el que podemos guardar el plan de cuidados
elaborado, pudiendo utilizarlo en otros personas, para las que también sean apropiados.

=1 ACCESO AL PLAN DE CUIDADOS DE OMI

Ill

La pantalla habitual de trabajo del Plan de Cuidados de Enfermeria (PCE) en OMI es el “tapiz del
plan de cuidados”, al que llegamos a través del icono correspondiente, que podemos encontrar
en:

TAPIZ HISTORIA CLINICA

OMI-AP (6.9/00E-22 SP:117) - SESPA - [Tapiz Historia Clinica - GABARRE CORDERD,AITOR {47 Afios)]
@Fichero Editar Geskidn  Auxiliares Listados Ventana Ayuda

O Y e ¥ @»J@‘%% e el (o) @
@ RKQN@ S P A4 e @ty %

_ , SUbjetiVD

TAPIZ DE PLANES PERSONALES

OMI-AP (6.9/00E-22 SP:117) - SESPA - [Tapiz Historia Clir:_a - GABARRE CORDERD,AITOR {47 Afios)]

OMI-AP {6.9/D0E-22 SP:117) - SESPA - [Actividades Pendientes - AITOR GABARRE CORDERD {Eda

SFichero Editar Gestion Auxiiares Listados Wentana Avuda
dBBburn g |= f@ﬁ‘%@&;@
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PANTALLA TAPIZ PLAN DE CUIDADOS

Yaloracion Funcional - GABARRE CORDERO, AITOR - {47 Anos) x|
‘aloracion general H [ vyer valoraciones (4} Ariadir Diagnisticos MANDA [ T ] Diagndsticar
’T """"""""""" Epoiiondlg:EE\fDLUCIDN J— Conductas generadoras de salud {especificar) N

T e ST S S S Disp. para mejorar el Manejo del regimen terapedt.
ELIMINACION L S e ey | Incumplimienito dl tratamiznito (especificar)
[~ ACTIVIDAD | EJERCICIO BURSITIS woszon || Manejo efectivo régimen terapéutico
—SUEMNG ¥ DESCAMNSO Manejo inefectivo rég. terapéutico comunidad
—COGNITIVO | PERCEPTIVD Manejo inefectiva rég, terapéutico Familiar
—AUTOPERCEPCION [ AITOCOMNCERTO Manejo inefectivo régimen terapéutico
—ROL | RELACIONES Mantenimiento inefectivo de la salud
—SEXUALIDAD [ REPRODUCCION Proteccidn inefectiva
—ADAPTACZION § TOLERAMCIA AL ESTRES Respuesta alérgica al |atex
Ly moFES ! CDFFRTTAS Dabrgen an el cvacirniankbo v dae zevalln
| i el rl=lled <i i 3 K4
™ wer més redientes primers Resultados NOC BN ver escala
[« | 2
Indicadores
KI 2
Inkervenciones MIC
KI 2
Actividades
KN A R KT 2
[ vertodos [ ver Seguimisntos €93 Sequimienta @ Cerrar Plan @ Informe Gral. @ Informe detallado @ Cerrar

Desde el tapiz podemos realizar las valoraciones de enfermeria a través de los protocolos
correspondientes, enunciar diagndsticos NANDA, elaboracion, sequimiento y cierre de planes
de cuidados.

Asi mismo, desde esta misma pantalla, podremos visualizar de forma global toda la informacion
relativa al plan de cuidados que vayamos elaborando: Resultados NOC, Indicadores de
resultados, Intervenciones NIC, Actividades.

También nos ofrece la posibilidad de imprimir un informe general y un informe detallado de los
mismos.

Como podemos ver, en el primer recuadro de la parte superior izquierda se encuentran los
protocolos de valoracidn del paciente, de los cuales hay protocolos especificos para pediatria.

El recuadro central adyacente es fundamentalmente informativo, desde el que podemos
visualizar las valoraciones realizadas, dentro de cada uno de los episodios correspondientes.

En el recuadro de la parte superior derecha se localizan los diagndsticos NANDA mas
frecuentes para cada una de las valoraciones.

Por ultimo, en todas las ventanas de la parte inferior de la pantalla, nos aparecera reflejada
toda la informacién sobre el Plan de cuidados que hayamos elaborado, con sus respectivos
NOCs, Indicadores, NICs y Actividades, asi como los seguimientos de los mismos, pudiendo
filtrar los datos que queramos visualizar a través de los comandos que se encuentran debajo.
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Yaloracidn general H I T

FPERCEPCION DE LA SALUD
F-MUTRICIOMNAL | METABOLICO

—ACTIVIDAD [ EJERCICIO

—SLUEMC ¥ DESCAMSO

— COENITIVOG f PERCERTIVG

— AUTCOPERCEPCION | AUTOCONCEPTO
—ROL J RELACIONES

— SEXUALIDAD | REPRODUCCION
—ADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES

_a OFS  COFFRCTAS
RI sl ] =l

En ella nos aparecen enunciados los diferentes grupos de valoracién de la persona.

Al hacer doble clic en cualquiera de ellos nos aparecera el protocolo de valoracion
correspondiente, en el que podemos ir completando los datos que nos interesen y antes de
salir debemos acordarnos de cumplimentar el campo de “resultado de la valoracion” (Unico
obligatorio) y, de esta manera, una vez que hayamos salido del protocolo, visualizaremos:

en color verde las valoraciones con resultado “adecuado”.
en color rojo las valoraciones con resultado “alterado”.
en color azul las valoraciones con resultado “riesgo de alteracion”.

De esta forma, podemos saber de forma rdpida cudles son las valoraciones que se le han
realizado al paciente, el resultado obtenido en cada una de ellas, asi como la ultima fecha de
realizacion, que se registra a la derecha del enunciado de cada valoracion.

PANTALLA HISTORIAL DE VALORACIONES

= Pulsando el icono situado en la parte superior derecha de esta ventana, junto al

encabezamiento, accedemos a la pantalla “Historial de valoraciones”, desde la que podemos
consultar:

Fechas de realizacidon de valoraciones.
Valoraciones efectuadas en cada fecha, con sus resultados correspondientes.
Frecuencia de realizacidon de cada una de las valoraciones.

Datos recogidos en cada uno de los protocolos de valoracién.
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Historial de valoraciones - FADILI CORDERD, MARIA CARMEN - (58 Anos)

2 g le

‘aloraciones

& Patran eficaz + 26/08/2014 i

®  Altoriesgo de alteracion 12:14

@  Patrdn alterado

£

[

£

PERCEPCION DE LA SALUD

MNUTRICIONAL [/ METABOLICC

ELTMIMACION

SCTIVIDAD | EJERCICIC

SUENGC ¥ DESCARSO

COGNITIVE | PERCEPTIVO

AUTOPERCEPCION | AUTCOCONCERPTO

ROL f RELACIOMES

SEXUALIDAD J REPRODUCCION

ADAPTACION f TOLERANCIA AL ESTRES

WALORES [ CREEMCIAS

Como podemos comprobar en este ejemplo, nos aparecen las fechas en las que se han
realizado las valoraciones (primero las mas recientes), y a la derecha de cada una de ellas un
circulo del color correspondiente al resultado de la valoracién, en cada uno de los casos, lo
cual nos permite tener una visién rdpida y general de las valoraciones que se le han ido
realizando a cada paciente a lo largo del tiempo.

Desde esta pantalla podemos visualizar todos los datos recogidos en cada uno de los
protocolos de valoracion realizados, haciendo doble clic en el circulo de color correspondiente,
o senalandolo y picando en el icono de acceso, que es el primero que encontramos en la parte
superior izquierda de la pantalla, y nos permite afiadir datos que se nos hubieran olvidado
recoger en su momento, sin abrir otro protocolo nuevo.

g [@

historial de valoraciones o un informe detallado de una valoracidén concreta.
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Episodio=s -
HOL1A OE EYOLLICION WoiMa

ACTIVIDADES FREVEMTIVAS kR
SESFPADATOS CLIMICOS DEL B 15012420
SESFAPATROM M PERCEPR. O] 2E/08/2
SESFR.PATROMDZ: MUTRIC.-M 26005842
SESFAPATROMOZ: ELIMIMACH 2E/02/2

HISTORILA LABORAL W35
ESTEATOSIS HEFATICA [HIGAL 26/0442
YERTIGOSACT 27052

3-ATERCION URGENTE [CORYE 27052
SESFA. INTERYEMCIOMES ERMF 2700542

br] TCEATICRL L IE=ERITE (s b o | Tl Rl
J 4 | I » - 4 I 9 i vI

scienkes primero Resultadas MOC

Esta ventana es fundamentalmente de caracter informativo.

Desde ella tenemos acceso a visualizar informacion de la historia de la persona, sin necesidad
de salir al Tapiz habitual de trabajo en OMI.

En principio, nos permite ver todos los episodios que estan activos, pero si “picamos” el campo
“Ver valoraciones”, visualizaremos ademas los protocolos de cada una de las actuaciones que
tengamos registradas en cada uno de los episodios.

Asi mismo, desde esta pantalla podemos seleccionar el episodio dentro del cual queremos
encasillar cada una de las valoraciones que vayamos realizando en el paciente.

Si no elegimos ningun episodio, la valoracién se introducirda de forma automatica en
“Actividades Preventivas”, lo cual serd correcto Unicamente en los casos en que la valoracién se
realice de forma preventiva.

De todas formas, si con las prisas, vemos que hemos dejado una valoracion registrada en un
episodio inadecuado, podemos utilizar la opcidon de <Cortar y Pegar>, para subsanar el error de
forma rapida.

Si entre los episodios que tiene abiertos el paciente no encontramos ninguno que nos parezca
adecuado para “colgar” la valoracidon que vayamos a realizarle en ese momento, desde el
comando <Aiadir>, accedemos directamente al Asistente CIAP, desde dénde podemos crear un
nuevo episodio en el que poder recoger la informacién.

Aunque, en la mayoria de los casos, lo mas probable es que el paciente ya tenga creado el
episodio en el que incluir el plan de cuidados, cuando no sea asi, a la hora de crear nuevos
episodios es importante que recordemos todas las medidas encaminadas a la calidad del
registro de los mismos (busqueda, fecha, etiquetado, etc.).
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# Administracidn Piblica

OPCION CORTAR Y PEGAR

Subjetiva

cortamos

Curso Clinico

Ultima visita

[=] Episodios
[T 08/12/01 - HOJA DE EVOLUCION
» I:l 03/12/01 - ACTIVIDADES PREVENTIVAS
(7 08j12/01 - HISTORIA LABORAL
(1 09/12/11 - MALESTAR, THNESP, ¥ GEMER.
& 09/12/z011 - EO3-EELEN - Acude coma urgente d3el colegio » odinofagia y
sensacion distermica. malestar general,
EF:AP: narmal
Orafaringe normal
Otoscopia bilat normal
Bl plan. ibuprofeno v observacion
&3 09122011 - EO3-BELEM - PRESCRIPCION - {A)IBUPROFENC ARGINIMA CODRAMOL 400MG 20
;I » 2 14 - TRON O1:PERCEP, DE LA SALLID (PE)
RESULTADO @ Alko riesgo de alkeracidn
53|
=] 2-elegir patron
4-en este icono, una vez elegido el 4 para "cortar y
episodio nuevo, pegamos el patrén pegar”
valorado <]
=
_I »
] /_' 1-activar y desactivar
) 3 "cortar y pegar”
& e = A& & 4 & & yreg
] K]
Alergias -~
Ant. Familiares ’g Far 4 \f; 2 £ K ¢ ¢ fﬁ + ’I 1= T @
AT 3-en este icono, urja vez
Ant. Ginecolgicos - b
Ant. Quirrgicos seleccionadoelpatre, & & & & t ¢ 1 1 e 0o 2 |o

3 MALESTAR, INESP. ¥ GENER.

RESULTADO : Alto riesgo de alteracion 08:25

SESPAPATRON O1:PERCER, DE LA SALUD (PE) 08:25

P

Mastrar PLAN PERSOMNAL

Al -]
Einl ]

.,

Drdenes clinicas

/i Analiticas
' Radiologias
terconsultas

by

ondicionantes y problemas

| Procedimientos Diagnésticos
i +] Procedimientos Terapéuticos

B e

3 Pdte. Cita

(3] Poee. Reslizar
[3] Pdte. Resultado
(3 Pdte. Wer

3 Cemadas

e o 9 (@

VENTANA SUPERIOR DERECHA: DIAGNOSTICOS NANDA

Diagndsticas MAMNDA

M Diagndskicar

Conduckas generadaras de salud (especifica

tl -
Disp. para mejorar el Manejo del regimen terapeut, j

Incumplimiento del tratamiento {especificar)
Manejo efectivo régimen kerapéutico

Manejo inefectivo rég, kerapéutico comunidad

Manejo inefectivo rég. kerapéutico Familiar
Manejo inefectivo régimen terapéutico
Mantenimiento inefectivo de la salud
Proteccidn inefectiva

Respuesta alérgica al lake:

Dabezcn an al cracirmiankbo v daczrealls
4 i I

[~ IV YR—— .

En esta ventana aparecen los enunciados de los diagndsticos de enfermeria de la taxonomia |l

21|

de la NANDA, ordenados alfabéticamente y relacionados con cada una de las valoraciones.

Al estar relacionadas cada una de las valoraciones con sus diagndsticos mas frecuentes, la

forma mas rapida de trabajar es:
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Situarse en la valoracidn correspondiente.

Buscar el diagndstico mas adecuado entre los que estdn relacionados con esa
valoracion.

Hacer “doble clic en el mismo, con lo que nos aparece directamente el asistente desde

el que podemos elaborar el plan de cuidados correspondiente.

De todas formas, para los casos en los que no tengamos una relativa certeza sobre el
diagnéstico a partir del que queremos iniciar un nuevo plan de cuidados, esta misma pantalla
nos permite otras dos formas de trabajar:

accede directamente a

A partir de este icono, accedemos a una pantalla de busqueda de diagndsticos
NANDA, por cddigo o por descripcidn, y una vez encontrado, haciendo doble clic en él, se

III

asistente” del plan de cuidados.

Diagndsticos NANDA

Por Cadigo |F‘|:|r Diescripoidn |

=101 x|

Codigo Descripeian -
aonail
ooooz Desequilibrio nutricional: por defect
o003 Riesgn desequilibrio nutricional: por exceso
0000« Riesgo de infeccidn
Q0aos Riesgo desequilibrio temperatura corporal
000G Hipokermia
oooor Hipertermia
Qooos Termorregulacicn ineficaz
Q0009 Disreflexia autdnoma
Qo010 Riesgo de Disreflexia autdnoma
o1 Estrefimignta
ooz Estrefiimiento subjetivo
aoa1s Diarrea
Qo014 Incontinencia Fecal
Q0o1s Riesgo de estrefimiento
onaiG Deteriora de la eliminacion urinaria
Nt Tremmbimemeis ovimsrvis de scFoseas
TIETTEN A iy Y |

Definicion: | Riesgo de fracaso o prolongacion en el uso de respuestas v conduckas intelectuales v emocionales de | =
un individua, Familia o corunidad después de una muerte o la percepcion de una pérdida. ﬂ
£ Elegir O cerrar
L)
2. —Desde este icono, aparece el protocolo de diagndstico correspondiente al grupo de

valoracion en el que estemos situados y a la edad del paciente. Una vez registrados los datos,

desde la ultima pestaiia del protocolo, accedemos a

cuidados.

I “"

asistente” para elaborar el plan de

Como podemos ver, cualquiera de las opciones nos lleva al asistente de elaboracidn del plan de
cuidados, es decir que llegamos al mismo sitio por distintos caminos. La eleccién de uno u otro
dependerd de lo que sea mas adecuado para cada profesional y en cada caso especifico.
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COMENTARIOS PLAMN DE CLIDADOS

SUEND ¥ DESCANSO - FADILI CORDER.O, MARIA CARMEN - (58 Afios) ﬂ
Cddigo |N0mbre | | Caracteristicas definitorias — Cadigo INgmbre ||
0s0-4 Sonido (tono, palabras) “ q}
095-1 Desvelo prolongado
095-10 | Disminuciaon de la proporcion de las etapas 3 v 4 del suer
095-11 | Aumento de la proporcidn de la etapa 1 del suefio
095-12 | Disminucion de la proporcidn de suefio REM 3
N o @ ;
Ciagndsticos MAMDE Mro. Visita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos
i
4 » 4
—I—I . —I —I—I Asistente |
Resultados noc [T €3 Cumplimiento  Indicadores [ w1 w2 7 w3 7 yq
K1
41 e |
Intervenc, MIC [ [+]) | (] Mejoria  Actividades [

VENTANA INFERIOR IZQUIERDA: PLAN DE CUIDADOS

[ Wer mas rerientes nrimerm

(413) - MEDICAMENTOS, PRECCUPACION POR TOMA,
Sy (00079 - Incumplimiento del tratamiento (especificar)
(00073) - Complejidad del régimen kerapéutico
{00098) - Habilidades personales v de desarrollo
(R95) - EMFERMEDAD EPOC M
= (000337 - Deterioro de |a respiracion esaonténea
L (00385) - Fatiga de los misculos respiratorios

{225} - DEPEMDIENTE (PACIEMTE)
= {00155) - Riesgo de caidas

(00005} - Reduccidn de la vision

(00128) - Historia de caidas

| i

[ wertodos [T ver Seqguimientos Sequimiento Cerrar Plan

En esta ventana se nos muestra, en principio, el plan de cuidados con los diagndsticos activos
del paciente, ordenados cronolégicamente y agrupados dentro de los episodios dénde los

hayamos incluido.
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Si nos interesa visualizarlos en orden cronolégico inverso, pulsando en <Ver mas
recientes primero> (parte superior derecha de la ventana), se nos presentaran los
diagnodsticos desde el mas reciente hasta el mas antiguo.

Los diagndésticos que se encuentran dentro del periodo fijado para su resolucién
aparecen en color verde, mientras que los que estan fuera de dicho periodo se ven en
color rojo.

Teniendo desplegada la cruz que se encuentra a la izquierda de los diagndsticos,
veremos los factores relacionados de cada uno de ellos.

Si queremos ver todos diagndsticos del paciente, abiertos y cerrados, pulsando en <Ver
todos> nos apareceran, ademas de los activos, los planes de cuidados cerrados en color
azul.

Asi mismo, desde esta misma ventana, podemos:

& Seguimiento L. . .. i
Acceder a protocolos de seguimiento de diagndsticos, que luego se mostraran

[ wer Sequimientos
pulsando en <Ver seguimientos>. T

= (POS) - ALTERACIOMES DEL SENCYINSOMMID

(00379 - Ansiedad
(004907 - Higiene del suefio inadecuada
(00095) - Seguimiento 1

(00379 - Ansiedad

(004907 - Higiene del suefio inadecuada

< | i

£y Cerrar Plan
-~ Esteicono se utilizara para cerrar los diagnésticos, cuando queramos que pasen a

inactivos.
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VENTANA INFERIOR DERECHA: NOC-INDICADORES-NIC-ACTIVIDADES

Resultadas NOC 1 B ver escala Mra. Yisita 2

_onducta de seguridad: prevencicn de caidas

[« | >
Indicadores 1

Uso correcto de dispositivos de ayuda

Actividades

Identificar las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar las posibilidade
Avudar a la deambulacian de la persona inestable,

K I

@ Informe Gral, @' Informe detallado m Zerrar

Teniendo seleccionado en la ventana del plan de cuidados, el diagndstico que nos interese
consultar, en cada uno de los recuadros de esta ventana podemos visualizar de forma rdpida y
sencilla, sin necesidad de abrir ningun protocolo:

Resultados NOC planteados para ese diagndstico.

Indicadores de resultados establecidos para cada uno de los NOC.
Intervenciones NIC realizadas en cada una de las visitas.
Actividades relacionadas con cada una de las intervenciones NIC.

En principio, al seleccionar un diagndstico, nos aparecen los resultados NOC vy las
intervenciones NIC.

Al posicionarnos en los NOC vemos, en la parte superior del recuadro, la valoracién numérica
de los mismos realizada en esa visita, y en el recuadro inferior los indicadores de resultados
utilizados en la misma.
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Asi mismo, al situarnos en cualquiera de los indicadores, vemos la valoracion numérica que le

hayamos asignado. Para ver las descripciones de las valoraciones numéricas hay que pulsar en
B Ver escala
<Ver escala>

Cumplimiento del Criterio de resolucion

—yalor para Suefio

™ Extremadamente comprometido!

" Sustancialmente comprometido
™ Moderadamente comprometida
i Levemente compromekido

£ Mo comprometido

Obijetivo numérico: I 5

Fecha estimada para alcanzar el Objetivo: ir

9 Cancelar

Y, por ultimo, al colocarnos en los NIC, veremos el “comentario personalizado” caso de que
exista y, en el apartado de “actividades” las realizadas en esa intervencioén.

Intervenciones MIC Facilitar ciclos regulares de suefiofwvigilia

Fornentar el suerio
Manejo de la medicacion
Maneja ambiental

4] | i
Actividades

Determinar &l esquema de suefio vigiia del paciente,
Ajustar el ambiente {luz, ruido, temperatura, colchan v cama) para Favorecer el

KI 2

&' Informe Gral, @' Informe detallado @. CErrar

Con lo que hemos visto hasta ahora, nos hacemos una idea de la manera en que va a quedar

registrada toda la informacidn relativa al plan de cuidados en OMI y la forma de consultarla en
su Tapiz correspondiente.
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ELABORACION DE UN PLAN DE CUIDADOS EN OMI

Vamos a pasar a describir el proceso de elaboraciéon de un plan de cuidados, a partir de un
ejemplo:

Hombre de 41 afios de edad que nos dice que no se encuentra a gusto con su peso actual.

Comenta que le ocurre desde hace unos dos afios, coincidiendo con un cambio de trabajo a uno
mas sedentario y que le ocupa mas horas, con lo que ha dejado de realizar ejercicio fisico de
forma habitual y , ahora cuando lo intenta le cuesta mucho mas que antes, por lo que cada vez
le apetece menos.

Realiza 3 comidas al dia, la de al mediodia normalmente en el trabajo, el desayuno ligero y dice
gue en la cena es cuando realiza la comida mds copiosa y relajada. Reconoce que también
“picotea” entre horas.

Dice que se ha planteado en varias ocasiones cambiar sus habitos alimenticios, pero que no
sabe como hacerlo y que hasta ahora se ha sentido incapaz, lo que le pone cada vez mas
nervioso y todavia come mas.

Si en nuestra consulta de enfermeria nos planteamos elaborar un plan de cuidados para este
paciente, lo primero que haremos sera acceder al Tapiz de planes de cuidados a través del
icono correspondiente, situado en el Tapiz de su historia clinica en OMI:

OMI-AP {6.9/00E-22 S5P:117) - SESPA, - [Tapiz Historia Clinica - GABARRE CORDERD,AITOR {47 Afios)]
@ Fichero Editar Gestidn Auxiliares Listados Yentana Ayuda

Oy e » ﬁ»«@‘% & (&=«
D R el e By » B«
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x|
Valoracion general H_ [ ver valoraciones (4 Aniadir Diagnisticos MANDA Lo I Diagndsticar
T - DE LA SALID Episodios Conductas generadoras de salud {especificar) -
FMUTRICIONAL | METABOLICO .--.r- T gg:g}::gg; Disp. para mejorar el Manejo del regimen terapeut,
—ELIMINACTICN HETORIS LABORAL | 2gsoinger | Incumplimiento del tratamiento (especificar)
ACTIVIDAD | EJERCICIO EURSITIS wogtzan | Maneio efectivo régjmen terqpéutico
—SUENG ¥ DESCAMNSD Manejo inefectiva rég, terapéutico comunidad
—COGNITIVG | PERCEPTIVG IManejo inefectivo rég. terapéutico Familiar
—AUTOPERCEPCION [ AUTOCOMCERTO Manejo inefectivo régimen terapéutico
—ROL | RELACIONES Mantenirmiento inefectivo de la salud
—SEXUALIDAD | REPRODUCCICN Proteccidn inefectiva
—ADAPTAZION § TOLERAMCIA AL ESTRES Respuesta alérgica al latex
Lya) MDFES f rDFFRICTAS Dakr=em am sl cvacirniambes o dee sevalls
| i Pl =l <i i vl
I Wer més recientes primero Resultadas HOC BN ver escala
KI 2
Indicadores
kI 2
Inkervenciones MIC
| 2
Actividades
KI I3 KN I 2
[7 vertodos [ wer Seguimisntos %3 Sequimiento Q Cerrar Plan & Informe Gral. a Informe detallado @ Cerrar

En este momento, los pasos siguientes son:
1. Seleccionar el grupo de valoracién: NUTRICION/METABOLICO

En el momento en que lo marcamos, ya nos aparecen en la ventana de diagndsticos NANDA los
relacionados con esta valoracién.

2.
3.

Elegir o ailadir el episodio en el que incluir el protocolo de valoracion.
Doble clic en la valoracion:

Acceso al protocolo de valoracion correspondiente, en el que podemos introducir los datos que
consideremos oportunos.

En este caso nos interesa registrar los datos relativos a la nutricién.

En cualquier caso, en todos los protocolos de valoracion encontramos un apartado para el
“Resultado valoracién”, en la que podemos:

Enunciar y clasificar los problemas detectados, caso de que los haya.
Anotar comentarios.

Cumplimentar el campo “Resultado” (Unico campo obligatorio).
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00E-22 SP:117) - SESPA == x|
@ Fichero  Editar  Gestion  Auxiiares  Liste o F=d |
P e =
0 e L S &
Desequilbrio nutridonal: por defectn =
= R ol o=y ;;;gg;gj Dessquilbria nutriconel por excoso
oewa— | Deterioro de Ia deglucién ta 014
owro | Deterioro de ks denticién
Zwowzo | Deterioro de la integridad cutanea
2120 | Deterioro de la intedridad tisular PC4 ACTIVIDAD/E ERCICIO 12139
et | [Catencrolde I Ciss STt NN 00094 - Riesgo de intolerancia a la actividad 12:
S a2t | isp. para mejorar =l equilbrio velumen de ligdos hRIOS : gFeqdes 12139
DOLOR HOMBRO BILATERAL | #0420 ® \PC+ ACTIVIDAD/EIERCICIO 12:39
ECCEMANC Z8H1H20 En 00031 - Limpizza ineficaz de |5 vias aéreas 12:3¢
> B ] | fS:PC ACTIVIDAD/EJERCICIO 12:39

a iente 00031 - Limpieza ineficaz de |a viss aér 12
B ver sscals

=T

Hutricién-Metabdlico IEs:a\a de Norten | MNA(CRIBAE) | MuAEALUACION) |

Peso [75,003] (76 -21/0s/2013) Talla [150,03]  150- sjosjeond)  IMC 33,33 (32,889 - B[06/2004Temp. = i

lciones Posologi Pre:
Comidasfdia [ 3] Lugar comidas [Cass =] Horariofijo € 5 & o Dictas Terapéuticas | =] | [salidur 25/77.6 Mg e e0c
IDitropan Smg 60 Cor s0cC
A, adec, S O Mo Liquidojdia (rl.) 500 2] Caloriasydia 02 Estado nutricional [anormal | \Crestor 10mg 28 Cor 260
rob. Boca—( 5i (Mo ——— Prob. Dista—— 5/ " fo tros Problem.—( Si " ho
Caries (ol £ o Ma equilbrada  No Sink, disgest, € £ o
Ukceras Clgi O o Insuficients 5 o Dependencia 5 £ o
Inflamacién € 5 € o Entrehoras O 5 (o Inapstercia € 5 € lo
Lact, escasos 5 O o #lt. peso Clo o
Cena abundan. C o Intole, dlimen € (T}
[Prob. Comer ¢ 5 (7 o o ]
Masticar 5 oo Inaesta nutrientes Sedentariemo. € 5 € &o
Pr. tragsr Cs Couo =
. = Sondalie €5 O =
w e =¥ ] @ e
e fig GustosiPreferencias vikaminas © 51 O Mo > )

[ Aleraciones en la piel— " 5 0 po ¥ PLAM PERSONAL
Dermatits £51 Cono Edemas €151 £ 1o valaracion piel =
3 Alergias - . Q_
B ATEMs LR TICARIFORHE). o ) Provito € 5 € Ho Lesiones cutaneas
ASEIES) D, hidhatacien €51 £ flo
Ant. Mé& Alt, inbegrid=d € 57 € o — =
_g—
COMFL.)
INSUFICIENCIA YENOSA CRONICO /
Ant. Ginecolégicas
Ant. Quirirgicos = - RESULTADO T
RrolSociales _ COMENTARICS: *
Informacién Grupo Familiar
j 3y Pre. <
~ -
= / O e @ G -
7/
T5/12[05 - Lab. - Perfies Ap FRA
25/10/04 - Lab, -hematologia,Hematglfia, Bio, Sanare SRA (3] Pdte. Resultado
15/0L/04 - Lab, -bio5angre Gener; B
#'2 Radiologias
23{05/11 - Rad. - 0t -extremidaghs Inferiores cCA (3 e ver
27/04/11 - Rad. - 01 -extremicgfies Inferiores =)
10j06/09 - Rad. - 01-extrenyflades Inferiores cca (3 Ceradas
D4/11/04 - Rad. -nsea Ext cca
i Interconsultas
22/08/13 - Int. logia - Primera Visita ey e o o (@
22j07/08 - It wascular ¥ Angiologia - valoradan | CCA
iatne, ol acion en
iicio| | & [ © | & 10 temet Exp... ~| ) planttunicipal Mieres | [ evaluacion cursa A@commow RESIO. . | =) Motocars(version... | B programabefiniiv... | & |[@ ome-ap 6.9;00... [« &5 1500

En este icono podemos consultar campo patrén, caracteristicas definitorias, factores
relacionados, diagndsticos NANDA y patrones relacionados con la valoracion como podemos
ver en la siguiente pantalla.

DEHSRY [ iRad o o [@& > ezl ld e - @[
el

= A

| Campe del Patrén

T F & T 7 [ 7
OLICO

I D [ E
PATRON 2: NUTRICIONAL - METAB

1
2
4 PESO adultos (Kg.)
Gampn  "Mumético”  para
registrar el  peso  en
5 kilogramos de |a persona
i
7 | 2044 TALLA adultos (cm.)
Campo  "Mumérico”®  para
registrar  la  altura  en
a centimatras de la persana
9
2045 IMC adultos
10
Campa “Férmula®  que
calculard el IMC  de Iz
persona al introducit su pesa
11 v su talla
<]
2004 Temperatura
13
Campo  "Mumérico®  para
anotar el wvalor  de  la
|14 | temperatura corporal
15 termometrada de |a persona
16
17
18
19
2
21| 2015 N° comidas al dia
Campo  “"numérica”  para
anotar el n® de ingestas al dia
29 que realiza por términa media
P=]
24 | 2017 Lugar comidas
Campo "Tabla" para registrar
el lugar donde habitualmente
25 realiza las comidas
25
4[4 [» [H["Patrén 2-CD adulto 1« -
List I I [ sy Nom | I
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Una vez que anotemos todo lo que consideremos oportuno, es imprescindible rellenar el
campo “RESULTADO” (Eficaz, alterado, alto riesgo de alteracion, no valorable), para que se dé

& pceptar

por hecha la valoracién y tras aceptar
cuidados.

el protocolo volveremos al tapiz del plan de

-4 /1 - 3 - - X
OMI-AP (6.0/00E-22 Sb By Lokl Valoracion Funcional - GONZALEZ CORDERD, ANTONIA MARIA x| SE
@) Fichero Editar  Gestion  Awdliares  List _181 x|
Yaloracion general I~ Ver valoraciones #% Afiadr Diagndsticos NANDA # M Diagnsticar
O e e &g E|
s o= PERCEPCION DE LA SALLD Desequiibrio nutricional: por defecto -
& R afl i 5 HUTRICIONAL / METAS Desequiibrio nutricional: per exceso
ELIMINACION Deteriorn de | deglucicn
ACTIVIDAD | EJERCICIO Deterioro de la denticion
SUEFIO ¥ DESCANSO Deterioro de |a integridad cuténea
COGNITIWO | PERCEPTIVO Deterioro de |a integridad tisclar E.£C4.ACTIVIDADIEERCICIO 12139
AUTOPERCEPCION | AUTOCCMCEPTO Deterioro de la mucosa oral 00094 - Rissqn de Intolerancis a la actividad 12:
ROL { RELACIONES Disp. para mejarar el equilbrio Yolumen d ligdos hRI0S | gftadss 12:39
SERUALIDAD | REPRODUCCION Disposicin para mejorar la nutricicn E£Ca.ACTIVIDADJE JERCICIO 12139
ADHPTACION | TOLERANCIA AL ESTRES Deficit de volumen de liguidos 00031 - Limpiszs ineficaz de Is viss séress 12:3¢
e P e e ol e oo ] =] FEPCE ACTRIDADIEIRCICIO 12659
iento 00031 - Limpieza insficsz de la viss aér 12
I Wer mas recientes primero | Resultados NOC yer escala
r
SESPA.PATRON 02: NUTRIC.-METABOLICO (20/08,2014) - SESPA - GONZALEZ CORDERD, ANTONIA _[Ol x|
MutriciineMatsbelicn |escals de Marton | MRA(CRIEAIE) | MHA(EVALUACION) | ]
Pesa [75,00 2] (76 -21joejzm3) Tala [150,03 (150 gosjeoney  ME [ 33,33 (32,889 - Gj0sjz00dTeme. 03] _
ciones Posologia Pre:
Comidasidia | 5= Lugar comidas [Casa - Horariofiis s & 1o Distas TerapéLticas =] | |[slidur 25i77.6 Mg 6 60C
Ditropan Smg 50 Cor 60C
Alm, adec, 5 & Ho Liquidofdia (ml) [~ 5002 Calorias(dia 0= Estado nutricional anormal =] | |crestar 10ma 28 Cor 2sC
rob, Boca—{ 5 - Wo —— Prob. Dieta—% 5 " po —— tros Problem.—(™ 57— [o
Caries 15 o Mo equilbrada & 5i " Ho Sink, disgzst, €057 £ Ho
Ulceras 151 o Insuficiente 50 Mo Dependencia €757 € in
Inflamacién €7 i £ Ho Entrehoras 5 Ho Inapstencia. €7 57 £ Ho
Lact, escasos 5 € Mo Al pesa 5 £l
Cenaabundan, 5t mo Intole, alimen €757 € o
[ Prab. Comer—(" 5i ~" Ho e ——— Come sfhambre 5 € 1o
IMasticar; €5 Cio fgests nulrientes Sedentarizmo. €7 57 £ 1o
Pr.tragat €005 € H) B
& g 2 & SondaiG ? 55 ((: [
Pr.Dientes S Lo Gustos/Preferencias Vitaminas 57 € lo ;-)
[ Alteraciones enla piel (" 57 " po ¥ PLAN PERSONAL
Dermatitis Ci50 Cino Edemas 57 o Waloracion piel ~
3 Alergias Fra, camlar s Cino Frurto. €57 € po Lesiones cutaneas =
AL PING (EXANTEMA URTICARIFORME). . R S
Ant. Familiares Def, hidratacion, 157 o
g Ant. Médicos Al tearidad €5 1o -
DISLIPEMIA
HTA (NO COMPL.)
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICO
Ant. Ginecoldgicos
Ant. Quirdrgicos }d 2 e
Pra. Sociales COMENTARIOS: = ”
Informacién Grupo Fal
ﬂ [3) Pre. Cita
R} 3 (| L] AEe@ar Caneelar ‘ N
nantes y problemas ‘ B 2 9 L Y i o (3] Pdre. Realizar
13/12[05 - Lab. - Perfles Ap SRA X
25/10/04 - Lab. -hematologia,Hematologia, Bio Sangre SRA B pde. Resultado
15/01/04 - Lab, -bio.Sangre General SRA
£ Radiologias 4 pa
23/05/11 - Rad, - 01-extremidades Inferiores cca 2 Pate. ver
27/04]11 - Rad. - D1-extremidades Inferiores €A
10J05/09 - Rad. - 01-extremidades Inferiores €A B Canadas
04/11/04 - Rad. -osea Extremidades cca
4 Interconsultas
22}08/13 - Int. - Oftalmologia - Primera Visita och L] >
22/07/08 - Int. - Cirugia Wascular ¥ Angiologia - Valoracion €A =l
PRNAIE < Tt - Ninactiun - Valracion cra

&/ Inicio J F-JEXC] J 10 Intermet Exp... »| | planMunicipal Mieres | (= evaluacion curso ... | () COMISION REGIO... | |2 Notocars(version. .

ProgramaDefintiv... | & |[@ oviar sa/00.. [« 55 1s:00
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JLFO POSADA L . Y -
¥aloracion Funcional - GODINEZ CORDERD, MARIA AQUILINA - (50 Anos) x|
Valoracion general H (1) Ariadir Diagndsticos MAMNDEA [ e Diagndsticar
—PERCEPCION DE LA SALUD EpDijoAdli:?EsE\-'DLUCIDN — Desequilibrio nutricional; por defecta ﬂ
WUTRICIONAL | METABDLICD ilibi icional:
H_TF.I'_I'.'”HL | METABOLICO T S EEETEES | i Desequmbno nutr|C|on§]. por ExCesn
ELIMINACION IS TORIS LASORAL 7otaes || DeEteriora de la deglucidn
ACTIVIDAD | EJERCICIO LUMEALGIA [SIM IRRADIACION| 20082008 | Deteriora de la denticidn
—SUENG ¥ DESCAMNSD HIFERTEM., HIFERTENSNO M| 23007iz0t4 | | Deteriorn de 13 inkegridad cutines

ALTA HOSPITALARIS
ALTA HOSPITALARIS

[~ COGNITIVO | PERCEPTIVO
—AUTOPERCEPCION | AUTOCOMCERTO
—ROL { RELACIONES

[~ SEXUALIDAD | REPRODUCCION
—ADAPTACION f TOLERAMCIA AL ESTRES

29007104 | | Deterioro de la integridad tisular

EXCESO [EXCESYD) PESO (0B e || et R ]

SESPAPATRON 02 NUTFIC M Zrigiza | DISP: para meiarar &l squilibrio Valumen de ligdas
Lisposicion para mejorar la nutricion

Déficit de wolumen de liquidas

Lya) MDFES f rDFFRICTAS Foracm da unlrnam A limidee
| i Pl =l <I I vl
I Wer més recientes primera Resultadas NOC (&Y ver escala
< | i

Indicadores

[« | i

Inkervenciones MIC

| 2
Actividades
KN 01 B KT 2
[7 vertodos [ wer Seguimisntos %3 Sequimiento Q Cerrar Plan & Informe Gral. a Informe detallado @ Cerrar

En el tapiz de planes de cuidados aparece “coloreado” el protocolo de valoracién (en este
ejemplo en rojo ya que hemos dicho que el resultado es “alterado”), la cruz a la izquierda y la
fecha de realizacion a la derecha. Pulsando en la cruz de la izquierda podemos ver los datos
registrados.

______ PERCEPCION DE LA SALUD
ERNUTRICIONAL | METABOLICD
—Pesa (kg

—Talla (.

—IMC:

—Huorario Fijo:
—Comidas)dia:

—Lugar comidas: Restaurante
—Alimentacion adecuada: ]

—Prob, Diekékicos; ]

I Miak= me aailibe zd =

| r':4| | »|~]

Pulsando en el icono de historial de valoraciones,

-H_podemos visualizar o afiadir datos al

. . . v Ver valoracione:
protocolo que ya hemos realizado. Si “picamos” en “Ver valoraciones” e , Vemos

la valoracion incluida en el episodio que hayamos seleccionado antes de comenzar la valoracion
(en este caso exceso peso). Si no hubiéramos elegido ninguno, se colgaria de Actividades
Preventivas.
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En historial de valoraciones, -H_ podemos visualizar o afiadir datos al protocolo que ya

hemos realizado.

Yaloracion Funcional - AARAB CORDERO, DOMITILA - (36 Afios) il
Yaloracion general H [ ver walaraciones (4 Ariadir Diagnosticos MANDA "3 M Diagniskicar
PERCEPCION-MANTENIMIEMTO DE LA SA(12/11/2015) | | Conductas generadaoras de salud {especificar) -
MUTRICIOMAL [ METABOLICO (26,/01/2015Y g:ggﬂg Disp. para mejorar el Manejo del regimen terapeut,
ELIMIMACICN 50513 Incumplimiento del tratamiento (especificar)
ACTIVIDAD | EJERCICIO ESTERILIDAD FEMERIMA 1700820 Manejo efectivo régimen terapéutico
SUEND ¥ DESCAMSO FARINGITIS 2810202 Manejo inefectivo rég, terapéutico comunidad
] COGMITIVO | PERCEPTIVG (13/11/2015) DERMATITIS, MC 12040 Manejo inefectivo rég, terapéutico Familiar
| AUTOPERCEPCION | AUTOCONCEPTO E.EIL';\IE;SEEIGDALITIS ESTRE g;:?g;’; Manejo inefectivo régimen terapéutica
ROL f RELACIONES (13/11/2015) DIOLOR DIENTES, MUELAS NG | 230462 Manten!mle_nto |ne_F|ca2 de la salud
SEXUALIDAD | REPRODLCCION (26/01/2015) AMEMNORFES SIOBIL Praoteccion inefectiva
ADAPTACION f TOLERAMCIA AL ESTRES DEFERDEMCIS TAEACT 00z Fespuesta alérgica al latex
WA CIDES  TDERRITTAS (=L = = e Wt LN ==L P T W1 Dakrgen an al cracirmianba w daczeealls
4| | w4 | >|v|4f’] 3 4i I |
[ Wer mas reciertes primero Resulkados NOC Wer escala

[=F {T90) - DIABETES MELLITUS
(00079Y - Incurmplimiento del tratamiento (especificar)
(00001} - Deseguilibrio nutricional: por exceso
(00016) - Deterioro de la eliminacion arinaria 4 | | _PI
[=F (A89) - COMPLICACION APARATOS MC

Py - Indicad
(D007&) - Manejo inefectivo régimen kerapéutico LoCScoies
(D0073) - Corplejidad del régiren terapéutica
(00076) - Conflicto de decisiones
(D0059) - Déficit de soporte social
(D0750) - DEficik de conocimientos o habilidades 4 I I _,I

I (00046) - Deterioro de la inkegridad cutanea

b (000477 - Riesgo deterioro de la integridad cutanea

(000447 - Deterioro de la integridad tisular

(00024) - Perfusion tisular inefectiva

d (00133 - Dalar crdnica

(00004) - Riesgo de infeccian

1 | EF(R9S) - ENFERMEDAD EPOC MC A I I _>|

(00031} - Limpisza ineficaz de la vias aéreas Actividades

(00094} - Riesgo de intolerancia a la actividad

(D0126) - Conocimientos deficientes

[=F (R95) - ENFISEMA/ENFERMEDAD PULMOMAR OBSTRUCTIVA CRONICA
L {00032) - Patrén respiratorio ineficaz

Intervenciones MIC

KN I3 ) KN I 2
I~ wertodos [T wer Sequimientos 4% Seguimiento 9 Cerrar Plan a Informe Gral, a Informe detallado @ Cerrar
x|
[~ Wer valoraciones #% Afiadic Diagnasticos MARNDE £ M Diagnisticar
a || Conductas generadoras de salud {especificar) -
MUTRICIOMAL [ METABCLICD 2005415 Disp. para mejorar &l Manejo del regimen terapeut,
FI TRTRLAC TN 2005413, Treranlimienka del besbarsients (ecnecificar)

x
x| ormunidad

amiliar
o
Yaloraciones \ I
A

@ Patron eficaz « 13112015 12011/2015 26012015 22122014 &jl1f2014 3

®  Altoriesgo de alkeracion 0924 10:46 08:51 10:04 12:51

®  Patrdn alterado
PERCEPCION-MANTENIMIEMTS DE L& SALLID [ ® & :
MUTRICIONAL | METABOLICD ® L ] ! 5
ELIMINACION L |

ACTIVIDAD [ EJERCICIO
SUERNG Y DESCAMNSO

COGNITIVD | PERCEPTIVO: ) ) !

AUTOPERCEPCION § AUTOCCOMCERTC

ROL J RELACIONES [ ]

SEXUALIDAD § REPRODUCCION [ ] _’I

ADAPTACION [ TOLERANCLIA AL ESTRES
WALORES | CREENCIAS

@ Cerrar

T
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s ofi LA P

@ Patron eficaz « 13112015 12011/2015  26/01)2015  22/12j2014 sl11fe014 3

®  Altoriesgo de alteracidn 09:24 10:46 08:51 10:04 12:51

&  Patrdn alterado
PER.CEPCIOM-MANTENIMIENTC DE Lé SALUD | ® ® 1
MUTRICIOMAL § METABOLICC \ [ ] L ] 1 »
ELIMIMACION \ i3
ACTIVIDAD [ EJERCICIC \
SUEMO % DESC ARSI i

SESPA.PATRON 01: PERCEP. DE LA SALUD {12/ o [ 24
Percepcion de |a salud Igage,l'Barber I Eragerstrém I Richmond I Lewantate v Anda I

Hig. personal I vl Hig. west./arregla I vl Vacunas I vi

Hig. boca I vl Hig.fseqg. vivienda I vl Percep. salud I vi

Conductas Salud ¢ 5i 7 po Conocimiento I b | Alergias  5i Mo

—Prob. }salud o5 o Mo ————————— Abitos bdxicos 5 T Mo Deshabit. téxicos_l i |

Tipe problema =] Tabaco, €157 € pHo Cigfdia|[ 0=

Hivel cuidados - alcohol €157 o Gryserm]| 0= | =l

Conocimientos - Drogas, € 57 € Mo

Schitud =l Café exc, £ 5 € Mo I

Riesgo laboral ¢ 5i T Mo Ingr. hospital " 5i © po

Accidentes ©5i o - e Ingresosl 033 — Calsa I

Actitud kerapia | =l

I

Tto. farma. € 50 Mo adhesion feos I | alimentacion € 5 0 po

Ind. terap. © 5i ¢ Mo adh, Indicac. ¢ 5  po Ejercicio 5 T Mo

Higiene o5 O o
Ctras indicaciones” 5i {7 po
Caidas 5 o Sist. ayuda 5 O Mo
Pr. Movilidad ¢ 5i {7 Mo Prew, accidentes € 5i 0 Ro
= RESULTADD |Alt0 riesgo de alteracidn ;l
COMEMTARIOS: ﬂ
=

| 2 Ey & W !_\J = &%, =1 g Q £ aceptar € Cancelar

A partir de aqui, una vez realizada la valoracién o valoraciones que consideremos necesarias,
tenemos varias formas de acceder a la elaboracién de un plan de cuidados:

- Busqueda de diagndsticos NANDA, por cddigo o descripcidén:

Lo normal es usarlo cuando no encontremos el diagndstico entre los que estan relacionados
con cada valoracion.

Diagniasticos MAMDA — |I:I| X|

Por Cadigo IPDr Drescripoidn I

Desequilibrio nutricional: par defecto
Riesgo desequilibrio nutricional: por exceso
Riesgo de infeccidn

Rizsgo desequilibrio termperatura corporal
Hipokermia

Hiperktermia

Termorregulacion ineficaz

Disreflexia autdnoma

Rizsgo de Disreflexia autdnoma
Estrefiimiento

Estrefiimiento subjetivo

Diarrea

Incontinencia Fecal

Rizsgo de estrefimiento

Deterioro de la eliminacian urinaria

[nTaTn ki Thranbimancis nvinarvia de acFose=n

TR EAR N -|
Drefinicion: Riesgo de Fracaso o prolongacidn en el usa de respuestas 4 conductas intelectuales v emocionales de -
un individuo, Familia o comunidad después de una muerte o la percepcion de una pérdida. o

£ Elegir @ Cerrar
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Acceso al protocolo de diagnostico: ——

Al entrar nos muestras esta pantalla para hacer comentarios y entrar en el asistente.

COMEMTARIOS: PLAN DE CUIDADOS
]
YALORACION
hd|
4 | | » l 4 | | _>|

RESUMEN Asistente |

“Doble clic” en el diagndstico adecuado de entre los que nos aparecen relacionados con
la valoracidn correspondiente.

Es sin duda el camino mas rdpido. Simplemente colocdndonos encima de la valoracidn
correspondiente, al elegir el diagndstico de entre los relacionados con ella, aparecemos ya en el
asistente para la realizacidn del plan de cuidados.

NUTRICIONAL / METABOLICO - GODINEZ CORDERD, MARIA AQUILINA - (50 Afios) il
Cddign |N0mbre | | Carackeristicas definitorias  Cadigo |N0mbre || Ohbras carackeristicas

001-1 Pliegue cutaneo briceps = 15 mm. varones, 25 mm. muje « %

oo1-z2 Pesa corporal = 20% ideal seqin talla, sexo v edad

on1-3 Sedertarismo =

001-4 Patrones alimentarios inadecuados

0a01-5 Comer en respuesta a daves externas (como la hora)

e = 0 | o0 08,0 o

1 =] 1 2
Diagndsticos MANDA Mro. Wisita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos

00001 Desequilibrio nutricional: por ex 00171 Aparte excesiva en relacion con las necesidades metabdlicas

KIS i KT i

Resultados ioC [~ €9 Cumplimiento Indicadores [ w1 © w2 © w3 O wd O ys @ valorar

1009 Estado nutricional: ingestidn de nutrientes
1612 Control de peso

K 2
crep | E K
Actividades [

1100 Manejo de la nutr

1160 Manitarizacion nukricional
1260 Manejo del peso
1280 Avuda para disminuir &l peso
5246 Asesoramiento nutricional
K 2
Aporte de nutrientes que excede las necesidades metabdlicas, - A I I _'I

-  aceptar 9 Cancelar

Descripcion del NANDA: Desequilibrio nutricional: por exceso
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Aungue son tres formas diferentes de acceso, la mayor diferencia entre ellas es el orden de
actuacién. Corresponde a cada profesional elegir la mas adecuada a su forma habitual de
trabajo y dependiendo de cada caso. De cualquier forma, desde cualquiera de ellas llegaremos
al Asistente del Plan de Cuidados, desde el que vamos a poder realizar todo el desarrollo del
mismo.

ASISTENTE DEL PLAN DE CUIDADOS

Suponemos que en este caso, seleccionamos el diagndstico “Desequilibrio nutricional: por
exceso”, eligiéndolo haciendo doble clic sobre él desde el listado de diagndsticos NANDA que
nos aparecen relacionados con la valoracién de la nutricidn. Tras pasar unos segundos por el
protocolo diagndstico, nos aparece la pantalla del asistente del plan de cuidados:

NUTRICIONAL / METABOLICO - GODINEZ CORDERD, MARIA AQUILINA - (50 Afios) il
Codigo INc-mbre I | Caracteristicas definitofias Cédigo |Nc-mbre I | Otras caracteristicas
Fliegue cutdneo triceps > 15 mm. varones, 25 mm. muje
Peso corporal = 20% ideal seqin talla, sexo y edad
001-3 Sedenkarizmo - P
Patrones alimentarios inadecuados eleg!r dlagnostlcos
Comer en respuesta a claves externas {como la hora) directamente
— N ' o Eoaa " ' Ll
| | b =] 2l
Diagndsticos MANDA Mro, Yisika 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos
0o0ol Desequilibrio nutricional: par exceso a0171 fAporte excesiva en relacion con las necesidades metabdlicas
I il KN il
Resultados woC [ &9 Cumplimiento Indicadores 7 W1 ©¥2 © %3 w4 O w5 € vaorar
Estado nukricional: ingestidn alimentaria v de liguidos
1009 Estado nutricional: ingestidn de nutrientes
1612 Control de peso
KN 2|
K | ciae | B
Intervenc. MIC [ [+ | - Mejoria  Actividades [~
0200 Fomento del e io
1100 Manejo de la nutricidn
1160 Maonitorizacion nukricional
1260 Manejo del peso
1280 Avuda para disminuir el peso
SE46 Asesoramiento nukricional
K i
Aporte de nutrientes que excede las necesidades metabdlicas. A 4 I I _'I
j - Aceptar @ Cancelar
Descripcion del NANDA: Desequilibrio nutricional: por exceso

Vemos que ya aparecen las caracteristicas definitorias para que podamos elegir las
relacionadas con nuestro paciente.

Estd también seleccionado el diagndstico NANDA correspondiente, ya que lo hemos
preseleccionado, pero si desedaramos volver a ver todos los diagndsticos, podriamos hacerlo
pulsando el cuadrado rojo <Elegir diagndstico directamente>.

En este caso, nos quedamos con el diagndstico que ya habiamos elegido y pasamos a rellenar el
resto de apartados para elaborar el plan de cuidados.

* Elegimos el/los Factores Relacionados:

En este caso nos aparece solamente uno: “Aporte excesivo en relacidon con las necesidades
metabdlicas”
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* Seleccionamos el/los Resultados NOC:

1612 Contral de peso

En este caso vamos a elegir Control de peso:

LI NUTRICION/PIEL / TEMPERATURA - PLANES CUIDADOS, EJEMPLO - (41 ahos)

Cadigo |N0mhre | | Caracteristicas definitorias  Cadigo |N0mb'e || Otras caracteristicas

4 001-2 Pesa corporal = 10% ideal seqin talla, sexo v edad s %
4 001-3 Sedentarismao
|

o O01-4 Patrones alimentarios inadecuados
o 001-5 Concentrar la toma de alimentos al final del dia
o01-1 Pliegue cutaneo triceps > 15 mm, varones, 25 mm. muje 3
b <] | 2

Diagnidsticas MARDE Mra, Yisita 1 arkores Relacionados [ Fackores de Riesgos

00001 Desequilibrio nutricional: por exceso 00171 Lporte &

Rresultados MOC [ 0 Indicadores [~ €€ w1 w2 w3 O ya O ys

Conkrol de peso 161203  |Equiibrio entre ejercicio e ingesta caldrica -
1008 Estado nutricional: ingestidn alimentaria v de liquidas 161207  |Mantiens un patrdn alimentario recomendado
1009 Estado nutricional: ingestidn de nutrientes 161215  |Identifica estados emocionales que afectan a la ingesta alime
161220 |Demuestra progreso hacia el peso objetivo
161221 | Alcanza el peso dptima
161222 |Mattiens el oeso dokimo ;I

KN e | -8
Intervenc, WIC [ | Mejoria  Actividades [
0200 Fomento del ejercicio
1260 Manejo del peso
1230 Avuda para disminuir &l peso

| U]

Acciones personales para conseguir v mantener un peso corporal dptimo — P | » |

para la salud
ﬂ fieepkar Cancelar

Descripcion del Criterio de Resolucion: Control de peso

Vemos que, efectivamente nos sale seleccionado el factor relacionado (r/c), y el resultado NOC
con el que vamos a trabajar.

En este momento, si queremos, podemos establecer una fecha estimada para alcanzar el

- [ irni
objetivo pulsando en SEEIDED

Nos aparece la siguiente pantalla:

Cumplimiento del Criterio de resolucion

—alor para Control de peso

™ Raramente manifestada
™ A veces manifestado
™ Frecuentemente manifestado

" Siempre demostrado

Realizacion en IIII Meses IIII Dias Obijetivo numérico: I 5

Fecha estimada para alcanzar el Objetivo: ir

@ aceptar €3 Cancelar
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En ella podemos registrar el valor para el “Control de peso” en el momento actual, y luego
marcar el tiempo de revision.

En el momento en que anotemos los meses o dias el programa nos calcula automaticamente la
“fecha estimada para alcanzar el objetivo”, de forma que al aceptar queda grabado y nos
muestra el plan de cuidados en verde mientras estemos dentro del periodo previsto de
resolucién y cambiara a rojo una vez que lo hayamos sobrepasado, avisdndonos asi de que seria
conveniente revisarlo.

El campo <Objetivo numérico> aparece prefijado en 5, lo que significa que nos planteamos la
consecucion del objetivo al 100%, pero podemos modificarlo segin nuestro propio criterio
profesional, en los casos en que lo consideremos oportuno.

Aunque en los diferentes objetivos nos podemos encontrar enunciados diversos (Nunca/
Raramente/A veces...; Ninguno/Escaso/Moderado...) es importante que tengamos claro que, en
todos los casos estamos utilizando una escala numérica en la que el significado del “1” siempre
serd el minimo y el del “5” el maximo en la valoracién de los mismos.

En este caso marcamos el objetivo de que el control de peso pase en tres meses de raramente
manifestado al objetivo 4 frecuentemente manifestado. La fecha que aparece es el 27 de
noviembre 2014.

Yaloracion Funcional - GODINEZ CORDERDO, MARIA AQUILINA - (50 Anos) |

‘Waloracion general H | [ vyer valoraciones (] Ariadic Diagndsticos MAMNDA * M Diagndsticar

Epizodios

H0L% DE EVOLUCION Desequilibrio nutricional: por e
ACTIVIDADES FREVENTIVAS  [EHEE :
HISTORLA LABORAL 7iaps | | Deterioro de la deglcian
LUMEBALGIA S IRRaDIAcian| 2omsizans | Deterioro de la denticion )
HIFERTEM., HIPERTERNSIVD MO| 2a007/2m4 || Deterioro de la integridad cutanea

—PERCEPCION DE L& SALUD

B2 UTRICIONAL [ METABOLICO
—ELIMIMACION

—aCTIVIDAD [ EJERCICIO
—SUERIO ¥ DESCANSO
—COENITIWG | PERCEPTIVO
—AUTOPERCEPCICN | AUTOCONCEPTO
—ROL | RELACIOMNES

- SEXUALIDAD | REPRODUCCION
—aDaPTACION [ TOLERANCIA AL ESTRES

Lwal »DES ¢ CDEERNTAS
4| '

= (T82 o OBESIDAD IMC>30

Desequilibrio nutricional: por defecto -

TI01H9E4

EWCESD [EXCESKD) FESO (0B 2700802004 | Deterioro de |a integridad tisular

DOEESIDAD [IMC: 30) ZTI0BIZ0M | Deterioro de la mucosa aral

Disp. para mejorar el equilibrio Volumen de ligdos
Disposicidn para mejorar la nutricion

Dan:lt de valumen de liguidos

raen da walurnan da aoidee

2 BN ver escala Mro, Visita 1

Indicadores

Equilibrio entre ejercicio & ingesta calfrica
Demuestra progreso hacia el peso olfjetivo
Alcanza el peso dptimo

Kl I

Intervenciones MIC

Fomenta del ejercicia
fyuda para disminuir el peso

Kl I

Actividades

4 | i I

[~ wertodos [ ver Seguimisntos  #%3 Sequimiento @ Cerrar Plan @ rforme Gral. @ Infarffe detallado @ Cerrar

]
Esta pantalla nos muestra el plan de cuidados en verde porqug estemos dentro del periodo
previsto de resolucién.

Para visualizar el cumplimiento, teclearemos el botén “ver escala” y se abrird la siguiente
pantalla
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Cumplimiento del Criterio de resolucion

—Salor para Control de peso
£ Munca manifestado
¥ Raramente manifestado
A veces manifestado
{” Frecuentemente manifestado

™ Siempre demostrado

Realizacidn en : IE Meses IIII Dias Objetivio numérico: I !

Fecha estimada para alcanzar el Objetivo: 27511 /2014

3 Aceptar £ Cancelar

A partir de aqui podemos también seleccionar el/los Indicadores de resultados y registrar su

valoracion actual (de 1 a 5), para poder ir compardndola y modificandola en base a los
resultados obtenidos.

Para realizar esta valoracion hay que tener seleccionado el indicador y una vez que “piquemos”

el nimero correspondiente, es imprescindible pulsar en, para que quede grabada la

valoracion.

Si elegimos varios indicadores, este proceso hay que realizarlo de forma independiente en cada
uno de ellos, ya que esto nos permite valorarlos de forma individual.

Siguiendo con nuestro ejemplo vamos a elegir como indicador “Equilibrio entre ejercicio e

ingesta caldrica”, y le damos una valoracién actual de 2, que se corresponde a <raramente
manifestado>.

La pantalla quedaria asi:

NUTRICIONAL / METABOLICO - GODINEZ CORDERD, MARIA AQUILINA - (50 Afos)

=l
Cadige |mombre | [ Caracteristicas definitorias  Codign |Mombre | | Otras caracteristicas
001-1 Fliegue cutaneo triceps = 15 mm. warones, Z5 mm. muje - Qg}
on1-z Peso corporal > 20% ideal segin talla, sexo v edad
o01-3 Sedentarismo m
o01-< Patrones alimentarios inadecuados
oo01-5 Comer en respueska a claves externas (como la hora) &
F | =] Co | >
Diagndsticos MakDs Mro. Visita 1

Factores Relacionados | Factores de Riesgos

0001

00171 Sporke e w0 2n relacidn con las necesidades metabdlicas

= ]|
Resultados MOC [ & Cumplimiento

1008 Estado nukricional: ingestidn alimentaria v de liguidos
1009 Estado niu sl ingestidn de nutrisntes
Conkrol d =

=0

Tyl = w2 O wI 0 yd [ WS
quilibrio entre ejercicio e ingesta calsrica
Mantiene un patrdn alimentario recomendado
Identifica estados emocionales que afectan a la ingesta alime
Dermuestra progreso hacia el peso objetivo

Aleanoa al naco dekire
RN
JEN | Il
Intervenc, MIC [ ™ | 3 Mejoria Actividades [
Fomento del ej =
1260 Maneio del peso
1z&0 Avuda para disminuir el pesa
r =11 gl |
- Yaloracién actual: Raramente manifestado — I <1 3|
= 7 Aceptar € Cancelar
Descripcion del indicador: Equilibrio en ejercicio e ingesta caldrica

/"4
En este recuadro vemos siempre la descripcion de lo que tenemos seleccionado, en este

momento nos aparece la valoracion actual del indicador.
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Ahora ya solamente nos queda marcar las Intervenciones NIC y las Actividades con las que

vamos a trabajar.
En este ejemplo vamos a elegir:

Intervenciones NIC: 0200 Fomento del ejercicio

Actividad: 020015 Ayudar al paciente a integrar el programa de ejercicios en su rutina

semanal.
Intervenciones NIC: 1280 Ayuda para disminuir peso
Actividad: 128014 Ayudar a ajustar las dietas al estilo de vida y nivel de actividad.

La pantalla quedaria asi.

NUTRICIONAL / METABOLICO - GODINEZ CORDERO, MARIA AQUILINA - (50 Afios) il

Codigo |Ngmbre | | Carackeristicas definitorias  Cadigo |N0mbre || Clras caracteristicas

Pliegue cutaneo briceps = 15 . ¥arones, 25 M. Mmuje &

SedenFarismn

Patrones alimentarios inadecuados L
Comer en respuesta a claves externas (como la hora)
gy [ B0 < 2
Diagndsticos MAMDA Mra. Wisita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos

Desequilibrio nutricional: por exceso 00171 Apark ivo en relacion con las necesidades metabdlicas

2 K i
Resultados ioC [~ €9 ﬁ Cumplimiento IIndlcadores M Cwl Gyz Oy Cya Ovs O valorar
1008 Estado nutricional: ingestidn alimentaria v de liquidas & Equilibric entre & 0 & ingeska caldrica
1009 Estado nutricional: ingestidn de nutrientes 161207  |Mantiene un patran alimentario recomendado

Control de peso 161215 |Identifica estados emocionales que afectan a la ingesta alime
161220  |Demuestra progreso hacia el peso abjetiva

11221 flearmss al macs ArFiene
R 2l

A‘uhhaﬂw a = TN
Intervenc, NIC W ﬁ| ™ Mejoria Retividades [~

0200 Fomento del ejercicio

2 ; paciente 3 inkegrar el programa de ejercicios en su ruti
1783014 | Avudar a sjuskar las diskas &l estilo de vida v nivel de ackividad.

Avuda para disminuir &l peso
1100 Manejo de la nutrician
1160 Manitarizacion nukricional
1260 Manejo del peso
G246 Asesoramiento nutricional
. i
Avudar a ajustar las dietas al estilo de vida v nivel de actividad, ;I o | » |
j - Aceptar 9 Cancelar

Descripcion de la Actividad: Ayudar a ajustar las dietas al estilo de vida y nivel de actividad.

Para seleccionar cada una de las actividades hay que:

Posicionarse en la Intervencion correspondiente

“Picar” en el cuadradito que estd a la derecha del enunciado <Actividades>.

Actividades [
Alas daznis Tavndar

Ir eligiendo de entre las que nos aparecen dentro de cada intervencién, las que vayamos

a realizar con el paciente.

En este momento ya tenemos formulado el plan de cuidados.
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Previamente a <Aceptar>, nos avisa de que debemos incluirlo en un episodio CIAP, lo cual se
hace desde:

ai

para elegir un episodio de los que ya tiene creados el paciente.

Episodios Activos

E_Enisndius
HISTORIA LABOR AL 7I01/1964
HO14 DE EMOLUCTION 7i01r1964
ACTIVIDADES PEEVENTIVAS Fio1f1964
LUMBALGIA (SIN IRRADTACION) 20/08/2009
HIFER.TEM., HIPERTEMSIWD WO COMPLICADS | 29007 (2014
EXCESC (EXCESIVGY PESC (OBESIDALD) 27082014
OBESIDAD (IMC =30) 271052014

[+ | ~H
5 Elegir O cCerrar

para acceder al Asistente CIAP, y crear un nuevo episodio. &

ASISTENTE CIAP STACKS C.I.S
Palabra Clave [ Cédigos Capitulos

roblemas Generales e Inespecificos
angre, Organos Hematopoyéticos, Linfaticos v Bazo

[ ABANDOND

4ED ?;ratn digeskivo

ABDO ido

ABDOMEN LI parato Circulatorio ;I
Seleccion ANORMAL PRUEBA SANGUINEA TOLER. A LA GLUCOSA (NO DIAB.)

CInP Descripcidn -
AMORMAL PRUEBA SANGUINEA TOLER., A LA GLUCTSA (MO DIAB.)
Ba5 INTOLERAMCIA & LA GLUCOSA (MO DIABETES)
B58S TOLERAMCIA ANMORMAL A L& GLUCDSA
Ba5 INTOLERAMCIA & LA GLUCOSA
b7z HEPATITIS &
ka7 ATEROESCLEROSIS RENAL (SECUNDARIA A HIPERT.)
ka7 MEFROESCLEROSIS (SECIUM, A HIPERTENSICN)
L99 ARTROPATIA (ASOCIADA A) EMFERMEDAD DE REITER

L

Incluye Excluye Criterios

[=]

T
B I

Considere Mokas CIE-10

"]
"]

[
[~]
[~

Kl
Kl

Codigois) seleccionadois) Pb Ra Pr
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En nuestro ejemplo elegimos SOBREPESO, episodio que ya teniamos creado, y nos quedaria asi
la pantalla:

NUTRICIONAL / METABOLICO - GODINEZ CORDERD, MARIA AQUILINA - (50 Afios) il

Codigo |N0mbre | | Carackeristicas definitorias  Cadigo |N0mbre || Clras caracteristicas

Pliegue cutaneo briceps = 15 mm. varones, 25 mm. muje « %

Peso corporal = 20% ideal seqin talla, sexo v edad

001-3 Sederitarismo

Patrones alimentarios inadecuados

Comer en respuesta a claves externas (como la hora)
8060

e & ‘ 2|

Diagndsticos MANDA Mro. Wisita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos

Ciesequilibrio nutricional: por exceso 00171 Aport w0 en relacidn con las necesidades metabdlicas

2 K i
Resultados ioC [~ €9 ﬁ Cumplimienta | Indicadores [ C vl @ vz O w3 O wa Cvs O valorar
1008 Estado nutricional: ingestidn alimentaria v de liquidas 5 ilibric aric.
1009 Estado nutricional: ingestidn de nutrientes 16120? Mantiene un patran alimentario recomendado

Control de peso 161215 |Identifica estados emocionales que afectan a la ingesta alime
161220  |Demuestra progreso hacia el peso abjetiva

11221 ﬂlF:nI: al maes Arkiraes
N C14F [DBESIDAD (IMC>30) EE K
[.] Mejori

Intervenc, NIC @ € | Actividades [
Fomento del Ejer .

£ E-' = CICIOS en SLI rutir

Manejo de la TiLErician.

1100

1160 Manitarizacion nukricional
1260 Manejo del peso
5246 Asesoramiento nutricional

L | i

Avudar a ajustar las dietas al estilo de vida v nivel de actividad,

i
-  aceptar 9 Cancelar

Descripcion de la Actividad: Ayudar a ajustar las dietas al estilo de vida y nivel de actividad.

o] Acepkar

Ahora solamente nos quedaria pulsar en y ya tendriamos elaborado el plan

de cuidados para el paciente.

Aparece el protocolo diagndstico, en el cual podemos ver la formulacién del plan de cuidados
gue acabamos de realizar.

* Si al repasarlo viéramos que nos hemos equivocado en alguno de los items seleccionados,
podemos cambiarlo (excepto el CIAP y el diagndstico) volviendo a entrar a través de
3
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Mutricional

Diagndsticos de Enfermeria

COMEMTARIOS:! PLAN DE CUIDADOS
;I CIAP TG2 - EXCESO (EXCESIVO) PESO (CBESIDAD])
Diagnisticos MARNDA 00001 - Desequilibrio nutricional: por exceso

Caract. Definitorias Princ,

Factores relacionados
Resultados MoC
Indicadores
Intervenciones NIC

Bctividades

KT

RESLIMEM

Pliegue cutdneo triceps = 15 mm. varones, 25 mm. mujeres
Peso corporal = 20% ideal segin talla, sexo v edad
Sedentarismo

Aporke excesivo en relacian con las necesidades metabdlicas
Control de peso

Equilibrio entre ejercicio & ingesta caldrica

Famento del ejercicio

fvuda para dismindir el peso

fAvudar al paciente a integrar el programa de ejercicios en su
Avudar a ajustar las dietas al estilo de vida v nivel de activida

i1 KT m
Asistente |

Siguiendo con nuestro ejemplo, desde esta pestana comprobamos que todo estd correcto vy al
pulsar <Aceptar>, ya tenemos establecido el plan de cuidados para el paciente.

Una vez que aceptemos, nos volverd a aparecer el Tapiz del plan de cuidados, desde donde
podremos consultar, de forma répida, cada uno de los registros que hayamos realizado:

Al posicionarnos en el diagnéstico de enfermeria, vemos los NOC y los NIC
correspondientes, en los recuadros de la derecha.

Al picar en los NOC, aparece su valoracidn numérica arriba y los indicadores

relacionados en el recuadro inferior.

Al colocarnos en los indicadores, vemos también su valoracién numérica asignada.

Al situarnos en las Intervenciones, vemos las actividades registradas para cada una de

ellas.

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS. Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados. 2014 28



Instituto Asturiano

Administracidn Piblica

de

¥aloracion Funcional - GABARRE CORDERO, AITOR - (47 Afos)
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Valoracion general

TH- [ Ver valoraciones £ Afiadir

Diagndsticos MAMNDEA

x|

Lo I Diagndsticar

—PERCEPCION DE LA SALLID
MNUTRICIONAL | METABOLICO
—ELIMINACICN

ACTIVIDAD | EJERCICIO
—SUENG Y DESCANSO

[~ COGNITIVO | PERCEPTIVO
—AUTOPERCEPCION | AUTOCOMCERTO
—ROL { RELACIONES

[~ SEXUALIDAD | REPRODUCCION

Lwa] MDES ! CDEERICTAS
A I '

—ADAPTACION f TOLERAMCIA AL ESTRES

Epizodios
HOA DE EVOLUCION 2E/01M9ET
ACTWIDADES FREVEMTIVAS | 260011367

HISTORIA LAEORAL ZEIOASET
12i0ef20m

(0] PESO [0E e =i ey

v || |

»le]

I wer més recientes primero Resultadas NOC 2

\

(DDl?l) nporte EXCESYD BN relacmn con Ias necesidades metablicas

Inkervenciones MIC

Fomento del ejercicio
Ayvuda para disminuir el peso

Dresequilibrio nutricional: por

Desequilibrio nutricional: par

Deterioro de la deglucion

Dreterioro de la denticidn

Deterioro de la integridad cutdnea

Deterioro de la integridad tisular

Dreterioro de la mucosa oral

Disp. para mejorar el equilibrio Yolumen de ligdas
Disposicion para mejorar la nutrician

DeFlclt de volumen de liquidos

mmem A el enan Aa lioidse

=Y ver escala Mra, Visita 1

Desde esta misma pantalla, podremos:

Acceder a realizar los seguimientos.

@ Cerrar

| 2

Actividades

Avudar al paciente a integrar el programa de ejercicios en su rutina semanal.
2

Ver los seguimientos que realicemos para cada diagndstico.

Cerrar los diagndsticos, cuando ya no estén activos.

Imprimir Informe general o Informe detallado del plan de cuidados.

Con esto habriamos terminado la elaboracién del plan de cuidados para el paciente.

Todos ellos en los “iconos o cuadros” que encontramos en la parte inferior de la misma.
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VISUALIZACION EN LISTA DE PENDIENTES

Podemos saber qué pacientes, de entre los que tenemos citados, tienen plan de cuidados
abierto, activando el “botén” situado abajo y a la izquierda de la pantalla de “listado de

# Indicar actividades pendientes

pendientes”:

OMI-AP (6.9,/00E-22 SP:117) - SESPA - [Lista Pendientes Profesional] & x]
() Fichero  Editar Gestion  Auxiliares Listados  Ventana  Ayuda _|®x]
BRRBZI2Q X

Bwm 7y B
Profesional; GONZALEZ SANCHEZ, MARTA Fecha ZBIEZ014 H: E

Agenda | 0., Pend, Yer | Buztn de informes reciidss | Plan Personal | ¥p |

Hora [ Acto [ Paciente. [w[EsslE]e] Observaciones [ Entrada |

£ 8| CON| @' CARMWEIRO CORDERO,ALMUDENA
9| CON GABARRE CORDERO,AITOR

©' GABARRE CORDERO,ANGEL 105

Indicador de farmaria

2- al pulsar "indicador actividades
pendientes" nos apgrece un circulo rojo en
la columna 7, indicando que esa persona

tiene planes de lcuidados activos

3- al pulsar en este
"botén" pedemes
imprimir un informe de
1-Activar "indicar actiVidades pendientes” para saber qué los planes de cuidados.

personas tiemen planes de|clidados abiertos
: / i u
Tipo de Yisita: / = Concertadas Demanda [  Otras \ ‘

/ 1
(1) - Prescripeiones (3)- O.C. Ples de Realizar (5)- 0.C. Pdes. de ver (71 {Planes de cudado
& Indicar actividades pendientes

o

(2)-Its (4) - 0.C. Pdtes, Resultado {6} - P Personal

+
Filkras: I™ Incluir pacientes ya visitados 3] Planes de Cuidada ‘

. Ertrar en 57 Consukar
B o acudis B it =3 Fistorial

#® Indicar actividades pendientes
Al pulsar nos aparece el circulo rojo en la columna 7,

indicdndonos que esa persona tiene planes de cuidados activos.

. . , . . * | Planes de Cuidado
Ademas se nos activa el botdn inferior Al pulsarlo, nos aparece una

pantalla desde la que podemos imprimir un informe del plan de cuidados de la persona, sin
necesidad de entrar en la historia clinica:

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS. Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados. 2014 30



nstituto Asturiano de
dministracién Pablica

Rango de fechas a imprimir

¥ | Imprimir todos los planes de Cuidados:

[T Incluir Intervenciones realizadas Fuera de un plan de cuidados (Protocolos)

.ﬁ' Imprimir @ CErrar

SEGUIMIENTO DEL PLAN DE CUIDADOS

Para realizar el seguimiento del plan de cuidados:

1. podemos hacerlo desde la Historia clinica del paciente |J (icono Seguimientos).

OMI-AP {(6.9/00E-22 SP:117) - SESPA - [Tapiz Historia Clinic 3 - LABARKE LURDERU,ALIUK (47 Anos)] =15 x|
(®) Fichero  Editar Gestion  Auliares Listados  Ventana  Ayud) _1=l x|

O Y e 4 rﬁ-«ﬁ‘%% oW @ﬂ

R 5@ |[EEE 4 «

# Subjetivo Curso Clinico U tima visita

27/08/2014

= Episodios Y EXCESO (EXCESIA) PESO (OBESIDAD)
[ 2610487 - HOIA BE EVOLUCTON SESPA.DE.PCZ. NUTRIC [METABOLICS 13:40
-++Iricio 00001 - Desequilbrio nutricional: por exceso 13:
R (T 26/01/67 - ACTIVIDADES PREVENTIVAS =4 A CTIVIDADES PREVENTIVAS
(£ 26/01/67 - HISTORIA LABORAL SESPA.PATRON 02: HUTRIC.-METABOLICO 13:40
(3 1210811 - BURSITIS

RESULTADG ; Patrén alterada 13:40
(=1 (00 27/08/14 - EXCESQ (EXCESIVO) PESO (OBESIDADY

d |
| 1=
=, ]
26/08/14 8:19 - MGS - CON
26/08/14 12:08 - MGS - CON
| 1=
d »
| 1=
[ I
» q L‘
T .an personal »
=l

& e T & ¥ £ @ 06§

ol

1 3 2 Mostrar PLAM PERSONAL

3 g
Pro. Sociales 1 1 1 1 e o 9
Informacién Grupo Familiar 4 3 3 & ] ’;

/i Analiticas
/4 Radiologias (B P, Cita
% Interconsultas

oRdIcIoNGntes y problemas & | ¥ Procedimientos Diagnésticos 35 P, Reslizsr
| Procedimientos Terapéuticos

(3 Pde. Resultado

(3] Pdre. ver

8 comads

e o 9 fe
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2. lo mas habitual es acceder al tapiz del plan de cuidados, ya que es donde vamos a tener
reflejada toda la informacién relativa a los mismos.

RE CORDEROD,AITOR {47 Afios)]

Curso Clinico

Episodios

(7] 26/01/67 - HOJA DE EYOLUCION

|:| 26/01/87 - ACTIVIDADES PREVEMTIVAS

(0] 26/01/67 - HISTORIA LABORAL
12/08/11 - BURSITIS

EF [ 270814 - EXCESC (EXCESTVOY PESO (OBESIDAD

Una vez en el tapiz, teniendo seleccionado el episodio de enfermeria (diagndstico), pulsamos
en <Seguimiento> para acceder a la realizacién del mismo:

¥aloracion Funcional - GABARRE CORDERO, AITOR - (47 Afos) x|
Valoracion general H [ Yer valoraciones (4] Aniadir Diagndsticos MAMNDEA ~ M Diagnosticar
T o CERLCERCI SALLI Episodios Conductas generadoras de salud {especificar) -
[ MUTRICIONAL | METABOLICO .--.r- T gg:g}::gg; Disp. para mejorar el Manejo del regimen terapeut,
—ELIMINACTICN HETORIS LABORAL | 2gsoinger | Incumplimiento del tratamiento (especificar)
ACTIVIDAD | EJERCICIO EURSITIS wzogizan | | Maneio efectivo régimen terapéutico
—SUENG ¥ DESCAMNSD EXCESD (EXCESND) FESO (O8] 27/0stz0i4 | | Manejo insfectivo rég, terapéutico comunidad
—COGNITIVG | PERCEPTIVG IManejo inefectivo rég. terapéutico Familiar
—AUTOPERCEPCION [ AUTOCOMCERTO Manejo inefectivo régimen terapéutico
—ROL | RELACIONES Mantenirmiento inefectivo de la salud
—SEXUALIDAD | REPRODUCCICN Proteccidn inefectiva
—ADAPTAZION § TOLERAMCIA AL ESTRES Respuesta alérgica al latex
Lya) MDFES f rDFFRICTAS Dakr=em am sl cvacirniambes o dee sevalls
| i Pl =l <i i vl
I Wer més recientes primera Resultadas NOC &Y ver escala
=
(00001 - Desequilibrio nutricional: por excesa
— — cidades metabdlicas
[« | 2
Indicadores
KIS 2
Inkervenciones MIC
i 2
Actividades
KN 01 B KT 2
I~ wertodos T ver Seguimientos || #% Sequimiento Q Cerrar Plan a Informe Gral. a Informe detallado @ Cerrar

Una vez que pulsemos en <Seguimiento>, nos aparece el protocolo de seguimiento, en el que

podemos registrar los datos de cada visita.
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I DE CLIDADOS

=] [ceF
Diagndsticos NANDA

Caract, Definitorias Princ.

Factorss relacionadas
Resulbados NOC
Indicadores
Intervenciones MIC

Taz - EXCESO (EXCESIVO) PESO (OBESIDAD)
00001 - Desequilibrio nutricional: por exceso

Pligue cUkanen ticeps > 15 mm, varones, 25 mm, mujeres
Peso corporal > 20°% ideal segin talla, sexo v eda
Sedentarismo

Aporte excesivo en relacion con las necesidades metabdlicas
Control de peso

Equillbrio entre efercicio e ingesta calsrica

Famento del ejercicia

Ayuda para disminuir el peso

Actividades Valorar las ideas del paciente sobre el efecto del ejercicia Fisic
Ayudar al paciente aintegrar el programa de ejercicios en su
Ayudar a ajustar las distas l estil e vida y nivel de activida
KN i3 KiS]
SEGUIMIENTO

podemos
registrar cambios
en el plan de
cuidados

podemos realizar nuevos registros en la
pantalla de valoracion de enfermeria

—1
i == |

EEY T © scoptar

€3 Cancelar

Volvemos a tener la posibilidad de realizar nuevos registros en la pestafia de valoracion a través

. . _*]
del botdn “acceso al plan de cuidados” que tenemos

SESPAPATRON 02: NUTRIC.-METABOLICO (28/08/2014) - SESPA - GABARRE CORDERD,ATTOR {4 1Ol x|
Mutricidn-Metabalico |Escala de Morton | MNA(CRIBATE) | MNAEWALUACION) |
Peso [ WREN=] (g4-z7fosfzon4) Tals [ 0,02  (1e4-z7joszon4)  IMC [ 0,00 (31,231 - 27/08iz01Temp. 0=
Cornidas)dia | DH: Lugar cornidasl vI Horario Fijs & 5f Mo Dietas Terapéuticas | vi
Alim. adec. 5 Mo Liquidojdia {ml.} 0= Calorias)dia = Estado nutricional | vi
rob, Boca—( 57 ¢ Mo rob. Dicta 5 Mo (5—2?;03;201437 —Otros Problem.— 50— o
Caries 5 Cino Mo equiibrada €70 57 €7 po (S5 - 27/08/2014) Sint. disgest, €57 € o
Wlceras 5 € Insuficiente. €057 £ po Dependencia €051 € o
Inflamacion €57 € po Entre haras 5 7 Mo (5- 27/08(2014) Inapetencia €057 € Mo
Li&ck, escasos €0 57 £ fo Alb, pesa 5 Cino
Cena abundan, €7 57 € Mo (5 - 27/08/2014) Intole, slimen €057 € po
rProb. Comer—( 5 7 Mo = ! Come s/hiambre €057 € po
rdasticar C 5 Clna Ingesta nutrientes Sedentarisma €051 € o
- 5 [
Pr. tragar s oo I
Sonda MG Clsi Copo L4
Fr. Dientes 5 o Gustas/Preferencias Vicaminas € 5i 0 po
—Alteraciones en la piel— 5 - po
Dermatitis L= Edemas €1 5 € Ho Waloracion piel -
Frag). capilar 57 o Frutito; €51 5( £ Mo Lesiones cutaneas -
Dk hidrataciony €57 € Mo
Ak, integridad €57 € 1o I VI
- 7| RESULTADOD | = ¢patp
COMENTARIOS: =
i E &L P !-‘.3 PR S ] 5 Aceptar €3 Cancelar
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Una vez que cumplimentemos los datos que consideremos necesarios en la valoracion
podemos registrar los cambios en el plan de cuidados, si los hay, accediendo de nuevo al

<Asistente>.
COMENTARIOS PLAN DE CUIDADOS
;I CIAP TE2 - EXCESO (EXCESIVO) PESO (OBESIDAD)
Diagndsticos MARDA [alualu}} - Desequilibrio nutricional; por exceso
Caract. Definitorias Princ. Pliegue cutdneo triceps > 15 mm. warones, 25 mm. mujeres
Peso corporal = 20%: ideal segin talla, sexo v edad
Sedentarismo
Factores relacionados Aparte excesivo en relacidn con las necesidades metabdlicas
Reesultados NOC Control de peso
Indicadores Equilibrio entre ejercicio & ingesta caldrica
Intervenciones MIC Fomento del ejercicio
Ayuda para disminuir el peso
Actividades Valorar las ideas del paciente sobre el efecto del ejercicio Fisic
Ayudar al paciente a inkegrar el programa de ejercicios en su
Ayudar a ajustar las dietas al estilo de vida v nivel de activida
=l
KT i K|

SEGUIMIEMTC

Al acceder de nuevo al Asistente del plan de cuidados podemos:
Registrar la situacidn actual de los NOC, caso de que haya cambiado.

Revalorar los indicadores de resolucidn, si consideramos que se ha modificado su
situacion.

Anotar si se ha producido alguna mejoria a partir de las intervenciones NIC que nos
habiamos planteado con el paciente.

En cada visita, podemos afiadir nuevos NOCs, NICs y actividades, segun nuestro criterio.

Asi mismo, podemos quitar (“desclicando”) los campos previamente seleccionados, con
los que no estemos trabajando en la visita actual.

Lo Unico que no vamos a poder cambiar es el diagnostico seleccionado, por lo que si nos
hemos equivocado al elegirlo, tendremos que cerrar el plan de cuidados y abrir uno nuevo con
el diagndstico adecuado.

Siguiendo con nuestro ejemplo, vamos a suponer que en la siguiente visita, el paciente nos dice
que:

Se ha pesado semanalmente.
Ha ido perdiendo peso cada semana (1 Kg. en total, segun él).
Lleva una dieta mas equilibrada.

No ha conseguido empezar a realizar ejercicio fisico todavia, aunque quiere hacerlo.
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Una vez comprobada la pérdida de peso, registrariamos el nuevo

seguimiento y el resto de cambios en la pantalla del Asistente:

NUTRICIONAL / METABOLICO - GABARRE CORDERD, AITOR - (47 Afos) il
Cddign |Ngmbre | | Caracteristicas definitorias  Cadigo |N0mbre || Ohbras carackeristicas
o 001-1 Pliegue cutaneo briceps = 15 mm, varones, 25 mm. muje « ;
& 001-2 Pesa corporal = 20% ideal seqin talla, sexo v edad
& 001-3 Sedentarismo
001-4 Patrones alimentarios inadecuados
0a01-5 Comer en respuesta a daves externas (como la hora)
“ =] 1 2
Diagndsticos MAMDA Mra. Wisita 2 Factores Relacionados | Factores de Riesgos
W 00001 Desequilibrio nutricional: por exceso 4 00171 Aporte excesivo en relacion con las necesidades metabdlicas
Resultados ioC [~ €9 Cumplimients Wndicadores [0 w1 O vz & vl 0 va O vs @ valorar
1612 Caontrol de Equilibrio entre ejsrcici & inge tac ]
1008 Estado nutricional: ingestidn alimentaria v de liquidos | ——
1009 Estado nutricional: ingestion de nutrientes
KIn 2
4| 1&P [ExCESO (EXCESIVO) PESO (OBESIDAD) ] & 8
Intervenc. NIC [ o Ija comenzado una dieta mas equilibra [} Mejoria Wectividades [
0z00 Fomento delejercicio g% 020001  |Yalorar las ideas del paciente sobre el efecto del ejercicio Fisico
g 020015 | Avudar al paciente a integrar &l programa de ejercicios en su r
1100 Manejo de la nutrician g 125014 |Awudar a ajustar las diekas al estilo de vida v nivel de actividan
1160 Monitarizacian nukricional 128001  |Determinar el desen v mativacidn del paciente para reducir el |
1260 Mangjo del peso 128002  |Determinar con el paciente la cantidad de pérdida de peso des
5246 Asesoramiento nutricional 128003 |Establecer una meta de pérdida de peso semanal.
4 _pl 128004 | Colocar la meta semanal escrita en un sitio estratégica,
128005  |Pesar al paciente semanalmente,
Facilicar la pérdida de peso corporal w/o gasa corporal - Desc, Mejoria: ha - R : 4 ! bl : ! -
comenzado una dieta mas equilbrada v se pesa semanalmente. LI—I LIJ
j - Aceptar 9 Cancelar

Descripcion de la Intervencion: Ayuda para disminuir el peso

- Cambiamos la valoracion del NOC, a partir de <Cumplimiento>.

Cumplimiento del Criterio de resolucion

—Walor para Cantrol de pesa

€ plunca manifestada:

" Raramente manifestado

¥ 4 veres manifestado

™ Frecuentemente manifestado

" Siempre demostrado

ZB/05/201 4 z

Realizacidn en IIII Meses IIII Dias

Fecha estimada para alcanzar el Objetivo:

Objetiva nurmérico: I 4

27/11/2014

5 aceprar €9 Cancelar

peso en el protocolo de

- Revaloramos el indicador, en este caso lo pasamos a 3, sin olvidarnos de pulsar en

<Valorar>, para que se registre.
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Anotamos los cambios en las intervenciones, escribiendo en el recuadro y grabandolos
pulsando en <Mejoria>.

! |ha comenzado una dieta mas equilibra

Seleccionamos las actividades que realizamos con el paciente en la actual visita. En este
caso la actividad “108005 pesar al paciente semanalmente”

123005  [Pesar al paciente semanalmente,

Al <Aceptar>, volvemos al protocolo de seguimiento, donde nos aparecen los datos que hemos
afadido en esta visita:

COMENTARIOS PLAN DE CUIDADOS
;I CIAP Taz - EXCESD (EXCESIVO) PESO (CBESIDAD)
Diagndsticos NANDA 00001 - Desequilbrio nutricional: por exceso
Catact. Definitorias Princ. Pliegue cutdneo triceps = 15 mm. warones, 25 mm. mujeres

Peso corporal = 20% ideal seqdn talla, sexo v edad
Sedentarismo

Factores relacionados Aporte excesiva en relacion con las necesidades metabdlicas
Resultados NOC Control de peso
Indicadores Equilibrio entre ejercicio & ingesta caldrica

Intervenciones NIC Fomento del ejercicio

MEJORIA: ha camenzada una dieta mas equilibrada v se pesa
Actividades "
Awudar al paciente a integrar el programa de ejercicios en su
i I i ida v nivel de activida
‘esar al paciente semanamente.

4
o | J KT

SEGUIMIENTO

En este caso, vemos lo que hemos registrado en el apartado “Mejoria”, dentro de las
Intervenciones NIC, y las actividades que hemos realizado en esta visita con el paciente.

Al aceptar, salimos del protocolo y volvemos al tapiz de planes de cuidados, desde donde
vamos a poder ver toda la informacién, tanto de la visita inicial, en la que se establecié el plan
de cuidados, como de los seguimientos posteriores.
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yaloracién Funcional - GABARRE CORDERD, AITOR - (47 Anfos) ﬂ

_H_ [ ver valoraciones (4! Ariadir Diagnasticos NANDA ~ " Diagnisticar

o SALUD Episodios
FFF MUTRICIOMAL j METABOLICO H.15 DE EVOLLCION
- ELIMIMNACION
—ACTIVIDAD [ EJERCICIO
- SUERO ¥ DESCANSO
- COGMITIVO | PERCEPTIVG
- AUTOPERCEPCION | AUTOCONCEPTO
—ROL { RELACIONES
- SEXUALIDAD § REPROCUCCICON
—ADAPTACION [ TOLERAMCIA AL ESTRES Respuesta alérgica al lates:

Lwa] mOFS ! COFFRITTAS Coke gcm an al rracinnianko w dacarealla
P el = 1 i I i A

ZEi08 2014 [ Wer més recientes primera Resultados NOC 3 2 ter escala Nro, Yisita 2

Conductas generadoras de salud {especificar) -
gg:gmgg; Disp. para mejorar el Manejo del regimen terapedt,
HIETORIA LAEDRAL SEIEET In-:um_pl|m|ent_c- de[ tratamiento ﬁe;pEC|F|car)

EURSITIS zosizon || Manejo efectivo régimen terapéutico

EXCESO [EXCESIYO) PESO (0B| 27082014 | Manejo inefectivo rég. terapeutico comunidad

Manejo inefectiva rég. terapéutica Familiar

Manejo inefectivo régimen kerapéutico

Mantenimiento inefectivo de la salud

Proteccidn inefectiva

[ (T82) - EXCESD (EXCESIYO) PESO (CBESIDAD)
(DDDDl) Desequilibrio nutricional; por excesa
UDl?l - Aorte excesivo en relacion con las necesidades metabalicas

(UDl?l) Aporte excesivo en relacion con las necesidades metabdlicas
[=F (00001} - Seguimiento 2
L (001717 - Aporte excesivo en relacion con las necesidades ge
[=F (00001 ) - Seguimiento 3
L (00171} - Aporte excesivo en relacin con las necesidades
[=F (00001 ) - Seguimiento ¢

L (00171} - Aporte excesiva en relacién con las necesidades

para poder ver los seguimientos Ay para dstinar el peso

tenemos que marcar este botén
4 | i
Actividades

Yalorar las ideas del paciente sobre el efecto del ejercicio fisico en la salud.
Ayvudar al paciente a inkegrar el programa de gjercicios en su rutina semanal,

I3 J KT i

@ Cerrar Plan a Informe G@ral, & Informe detallado @ Cerrar

KIS

[ wertodos W Ver Sequimientos [ Seguinmisnto

Al “picar” en <Ver Seguimientos>, nos aparece el enunciado de los mismos, y en los recuadros
de la derecha:

- Al posicionarnos en el Seguimiento, vemos los NOC y los NIC correspondientes.

- Al picar en los NOC, aparece su valoracion numérica arriba y los indicadores
relacionados en el recuadro inferior.
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- Al colocarnos en los indicadores, vemos también la valoracién numérica asignada en el
seguimiento.

- Al situarnos en las Intervenciones, nos aparecen los comentarios que hayamos grabado
desde “Mejoria”, y vemos las actividades registradas para cada una de ellas.

Yaloracion Funcional - GABARRE CORDERO, AITOR - {47 Anos) ﬂ
“aloracion general _H | ™ Wer valoraciones (4} Ariadir Diagnisticos MANDA - M Diagnidsticar
Episadios Conductas generadoras de salud {especificar) I
E HOJADE EVOLUCION ZBIOMIIET || picn | para mejorar el Manejo del regimen terapeut, j
ACTIVIDADES PREVENTI 2E40INEET P B st
—ELIMINACION IS TORIS LACORAL A Incurnplirmiento del tratamiento (especificar)
[ ACTIVIDAD | EJERCICIO BURSITIS ensizon || Manejo efectivo régimen terapéutico
—SUEMNG ¥ DESCAMNSO EXCESO [EXCESNO) PESO [OB| 27082014 | | Manejo inefectivo rég. terapéutico comunidad
—COGNITIVO | PERCEPTIVD Manejo inefectiva rég, terapéutico Familiar
—AUTOPERCERCION | ALTOCONCERTO IManejo inefectivo régimen terapéutico
—ROL | RELACIONES Mantenimiento inefectivo de la salud
—SEXUALIDAD | REPRODUCCION Proteccidn inefectiva
—ADAPTACION § TOLERAMCIA AL ESTRES Respuesta alérgica al latex
Ly moFES ! CDFFRTTAS Dabrgen an el cvacirniankbo v dae zevalln
| i Pl =l 3 K4

BN ver escala Nro, Visita 2

28/0812014 I~ Ver més recientes g yl=] e}

[=F (T82) - EXCESO (EXCESIVO) PESO (OEESIDAD)
[=F {00001 ) - Desequilibrio nutricional: por exceso

L Aporke xcesivo en relacion con las necesidades metabdlicas
_____ guimiento 1
(00171) - Aporte excesivo en relacidn con las necesidades metabdlicas
[=F {00001} - Sequirienta 2
- {00171) - Aporte excesiva en relacidn con las necesidades metabdlicas
[=F {00001 ) - Sequimienta 3
L {00171) - Aparte excesiva en relacion con las necesidades metabdlicas
[=F {00001} - Seqguimniento ¢

{00171} - Aporte excesiva en relacian con las necesidades metabdlicas

) |

Intervenciones MIC ha comenzado una dieta equilibrada. Se pesa semanmente

para poder ver los seguimientos Ayuda para disminuir el pesa
tenemos que marcar este botdn
KI 2

Actividades

“alorar las ideas del paciente sobre el efecto del ejercicio fisico en la salud.
Avudar al paciente a integrar el programa de ejercicios en su rutina semanal.

B i

@ Cerrar Plan & Informe Gral. a Informe detallado @ Cerrar

KIS

[~ vertodos W ver Sequirnientos
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CIERRE DE PLANES DE CUIDADOS

Pulsando aqui, desde el tapiz de planes de cuidados, una vez seleccionado el
plan que queremos cerrar, nos aparece la siguiente pantalla:

Cierre del episodio de enfermeria

Cictre del episodio de cnfermcria I

Fecha |z1j01 /2005 [Resclucidn -]

Cormentario |L|:| que escribamos agui se ve en curso descritivo, |

Noepkar Cancelar

En ella, ademds de la fecha de cierre, podemos registrar el motivo por el que se cierra el plan
de cuidados, eligiéndolo de entre los que aparecen al abrir el “desplegable”:

Cierre del episodio de enfermeria

Cierre del episodio de enfermeria I

Fecha |z1f01/2005 esclucian

Comentario Lo que escribamos aql o resolucion

abandono
Inasistencia
Sequim, controladao
Fallecimienta

También podemos anadir un comentario al respecto, que después se podrd ver en el curso
descriptivo de la Historia clinica de la persona.

Al <Aceptar>, ya tendriamos cerrado el plan de cuidados.
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VISUALIZACION EN EL CURSO DESCRIPTIVO

Asi vemos la informacion sobre planes de cuidados en el tapiz de historia clinica del paciente:

Episodios
(£ 15/03439 - HOJA DE EVOLUCTON
|:| 15/03/39 - ACTIVIDADES PREVEMTIVAS
[T 15/031539 - HISTORIA LABORAL
= 114 - E; {EXCESIVO) PESO (OBESIDAD)
—@ 2a1058/2014 - ME3-35CC - SESPA.PATROMN 02 NUTRIC,-METABOLICD
— RESULTADOD ; Patrdn alkerado
—@ 2ai08f2014 - MGE3-35CC - SESPA.DE.PCZ, NLITRIC.,I'METF'.B@LICD
— ++Inicio - Desequilibrio nutricional: por exceso
—@ 2EI08/2014 - ME3-35CC - SESPA.SEG.PCE NMUTRICIONALMETABOLICD
— #FSeguimiento - Desequilibrio nutricional: por &
— f 2aI08/2014 - ME3-35CC - --Fin - Desequilibrio nutricional; por
— excesn Fec, Cierres 25/08/2014 Makivo: Abandono -
— quiere inkentarlo en okro momento

al pulsar en este
filtro,vemos los episodios
en los hay planes de
cuidados enfermeria

€| E
I
=
€

S S L e FRY LS

Para ayudarnos a visualizarlos de una forma rapida:
los seguimientos aparecen en color rojo.
el cierre en color azul.

la valoracion y el inicio en negro.
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Desde estos iconos podemos realizar también el seguimiento y cierre de planes de
cuidados, directamente desde la historia clinica del paciente.

OMI-AP (6.9,/00E-22 SP:117) - SESPA - [Tapiz Historia Clinica - GABARRE CORDERO,AITOR {47 Aiios)] —[31x|
() Fichero  Editar Gestion  Auxiliares Listados  Ventana  Ayuda _|®x]
O Sy e F vt (Boe e @O W
@ R |[E=D P 4«6 @Ro
Subjetivo Cursa Clinico Ultima visita 27/08/2014
Episodios 23 EXCESO (EXCESIN) PESO (OBESIDAD)
[ 261014/67 - HOA DE E¥OLLCTO SESPA.DE,PC2. NUTRIC METABOLICO 13:40
(01 26401467 - ACTIVIDADES PREVERTIVAS = ;g;ﬁ‘;:ggsn ng\féﬁﬁwﬂu nutricional: por exceso 13;
(260187 - HISTORIA LABORAL SESPA.PATROM 02: HUTRIC.-METABOLICO 13:40
(1 12{08/11 - BURSITIS RESLLTADO : Patron alterado 13:40
[=F £ 27/08/14 - EXCESO (EXCESIVO) PEXD (CBESIDAD)
3 TRIC, JMETABOLICO
++Inicio - Desequilibrio Rutricional: par exceso
K| =
-
=, h
] Agenda
28/08[14 5:19 - MG5 - CON
. 28/08/14 12:08 - MGS - CON
=l desde estos iconos podemos
=, realizar también el seguimiento y
cierre de planes, directamente
B desde la histeria clinica.
» 4 )
Plan personal »
@ e F & ¥ £ @ 9ay ;
1 < o Mastrar PLAN PERSCHAL
Alergias .
Ant. Familiares ’; sSOS B e R L e+ E L 1 @
Ant. Médicos
Ant. Quirirgicos
Pro. Sociales 1 1 1 1 e o 9
Informacién Grupo Familiar 3 & 2 2 & E
.
/i Analiticas
/4 Radiologias (B P, Cita
nterconsultas
ondicionantes y prablemas rocedimientos Diagnésticas Pe. Reslasr
(3 Pde. Resultado
(3] Pdre. ver
(B cemadas
e 0o 9o
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ASISTENTE PERSONALIZADO

Este asistente sirve para construir plantillas personalizadas (planes de cuidados estandarizados) de
determinados diagnésticos de enfermeria (los mas habituales en Atencion Primaria).

Se accede a él desde la pantalla del asistente de planes de cuidados:

{1 PERCEP. SALUD/EVITAR RIESGOS - PLANES CUIDADOS, ANCIANO - (79 afios)

Cadiga |N0mbre I | Caracteristicas definitorias — Cadign |N0mbre || Otras carackeristicas
155-5 Deterioro de la movilidad fisica d th
155-6 Alteracidn del equilibrio

155-7 Dificultad en la marcha =
55-8 Dificultades visuales

155-9 Edad inferior a 2 afios =
4 | | 3 4 I I _>|

Diagnasticos MANDE Mro, Visita 1 Factores Relacionados | Fackores de Riesgos

00155

Riesgo de caidas

Reduccion de la visidn a
Problemas de equilibrio
Hiskoria de caidas

Uso de silla de ruedas
Edad iqual o superior a los 65 afios

I [

Resulbados HOC [~ Cumplimiento Indicadares 7 w1l w2 C¥3 O w4 O ys valorar
#1909 Conducta de seguridad: prevencion de caidas 190301 | Uso correcto de dispositivos de ayvuda

1809 Conocimiento: sequridad personal 190918 | Lso de gafas oculares

1903 Deteccion del riesgo

Estadno de sequridad: caidas

ol | e | =]+

Intervenc, MIC [ | Mejoria  Actividades [
G456 fManejo ambiental: seguridad

Identificar las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar
Proporcionar dispositivos de ayuda (baston o barra de apoyo
Colocar los

5490 Prewvencion de caidas

Colacar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer -

esfuerzos,
ﬂ fceptar Cancelar

Descripcion de la Actividad: Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer es

En este ejemplo de la pantalla, estamos formulando un diagnostico de “Riesgo de caidas”,
manifestado por “Dificultad en la marcha”, y relacionado con “Reduccién de la visiéon”.

Si en el momento que lo estamos elaborando para un paciente, creemos que nos puede ser Util en
otros pacientes que se encuentren en circunstancias similares, antes de <Aceptar> , pulsamos en el

botdn del Asistente Personalizado , lo que nos permitira guardarlo y utilizarlo posteriormente, cuando
lo consideremos oportuno.
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Al entrar en el asistente personalizado nos sale esta pantalla:

i1l Asistente Personalizado

Descripcion del Asistente Personalizado |

ol | 1]
n Recuperar Asiskente ¥ Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) L7 Afadir Asistente

r

Descripeion | [RIESS0 DE CAIDAS RELACIONADG COM REDUCCION DE LA YISION 52; Enrr] Asistente

« En ella afiadimos el titulo que queremos darle en el apartado “Descripcion” y, a continuacion,
pulsamos en <Afadir Asistente> para guardarlo.

* Vemos que nos da la opcion de “Marcar como propio”, de forma que solamente podra borrarlo
el profesional que lo esta afiadiendo.

Una vez guardado, estara accesible tanto para el que lo cred, como para los deméas profesionales
sanitarios, de forma que se podra volver a utilizar con cualquier otro paciente.

Hay que tener en cuenta que cada uno de los planes de cuidados que guardemos en el Asistente
personalizado, solamente sera visible desde el grupo de valoracion correspondiente:

*Es decir que cuando entremos, por ejemplo, a partir de un diagnéstico NANDA del grupo de
valoracion P. SALUD/ EVITAR RIESGOS, veremos solamente los planes que hayamos afiadido en
ese grupo (Riesgo de caidas, Incumplimiento de régimen terapéutico, etc.), y asi sucesivamente en el
resto de grupos de valoracion.

Volviendo al ejemplo que estdbamos utilizando, vamos a suponer que queremos volver a utilizar el
plan de cuidados que habiamos guardado: “Riesgo de caidas, relacionado con reduccion de la
vision”.

Para ello, solamente hay que volver a entrar en el Asistente Personalizado, en este caso a partir del

grupo de valoracion P. SALUD/EVITAR RIESGOS, y una vez elegido el “plan estandarizado”, pulsar
en <Recuperar Asistente>, para tenerlo a nuestra disposicion para emplearlo con otros pacientes:
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1 Asistente Personalizado

Descripcion del Asistente Personalizado |
RIESGO DE CAIDAS RELACIONADS CON REDUCCION DE LA WISTON

| o]

n Recuperar Asistente [T Marcar como propio {solo podra borrarlo usted) Afiadir Asistente

ESCAIPCIOn Barrar Asistents

m Cerrar

El plan de cuidados nos aparece tal cual lo guardamos en su momento, pero, en cada paciente,
podemos realizar las modificaciones que consideremos necesarias: Afiadir o cambiar NOC, NIC,
Indicadores, Actividades, etc., de forma que estos cambios quedaran registrados en el plan de
cuidados que estamos elaborando, pero no modificaran el plan guardado en el Asistente
Personalizado.

Si en algin momento consideramos que un plan de cuidados que tenemos incluido en el Asistente
Personalizado es erréneo o ya no nos sirve, podemos eliminarlo pulsando en <Borrar Asistente>.
Para intentar evitar borrados accidentales, es recomendable que cuando afladamos, pulsemos en
“Marcar como propio”, y asi solamente podra borrarlos el usuario que los afiadié en su momento.
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DGP

INTRODUCCION
OBJETIVOS
DEFINICION

CONSULTA DE DGP
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INTRODUCCION

Una de las caracteristicas mas Utiles de OMI-AP es la facilidad que aporta para almacenar y, sobre
todo, para recuperar y tratar la informacién generada a partir de la atencién a los pacientes.

Esto no seria posible sin los DGP.

Se puede considerar que, sin ellos, escribir en la pantalla del ordenador no aportaria mas ventaja que
la de prescindir del papel de las antiguas historias clinicas, puesto que seleccionar y tratar los datos
generados seria igual de laborioso que con ellas.

OBJETIVOS

e Comprender qué es y para qué sirve un DGP

e Aprender las distintas formas de consultar los datos almacenados en este formato

DEFINICION

Las siglas DGP son el acrénimo de Datos Generales del Paciente.

Se llama DGP a aquellos datos de diversos tipos (texto, cifras, fechas...) que el programa trata de un
modo especial, almacenandolos de tal forma que se puedan recuperar con facilidad y ser analizados

mediante herramientas estadisticas, de creacion de graficos, etc.

En general todos los datos importantes que manejamos en consulta, salvo el texto libre, se
almacenan como DGP: peso, tension arterial, habito tabaquico, etc.

Una caracteristica importante de los DGP es que siempre se almacenan del mismo modo,
independientemente del lugar de la historia clinica desde donde han sido introducidos.

Un DGP es, por definicién, un dato importante desde el punto de vista clinico o epidemioldgico,
susceptible de ser utilizado para realizar estudios estadisticos, de calidad de proceso o de resultados
sanitarios, graficos, etc. Por lo tanto, es imprescindible que cuando haya que introducir en una historia
clinica un dato importante se haga mediante las herramientas adecuadas, generalmente los
protocolos. Un DGP anotado como texto libre, por ejemplo una tensién arterial, pierde practicamente
todo su valor como dato tratable estadisticamente.

CONSULTA DE DGP

Los DGP pueden ser consultados para comprobar su evolucion en el tiempo, desde la pantalla de
“Consulta Plana” a la que se accede mediante el icono correspondiente del tapiz y desde el mismo
icono situado en la parte inferior de cualquier protocolo.

9 S &
2 & 0 & a8 <sw

Esta pantalla aparecera vacia hasta que hayamos elegido los DGP que debe mostrar y éstos
contengan alguin dato.

Para elegir los DGP pinchamos en el icono “Definicion Valores Estrella” de la pantalla “Consulta
Plana”
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y en la pantalla siguiente:

* Importamos los DGP estrella del centro y buscamos los que nos interesen mediante el botén
“Ahadir”

e Con los iconos de la derecha podemos subir o bajar una posicion al DGP seleccionado o
asignarle una posicion especifica dentro de la lista

De vuelta en la pantalla de “Consulta Plana” podemos consultar y manipular el aspecto de la lista de
DGP mostrados mediante los iconos:

e Icono Gréficos : muestra un grafico editable de los DGP seleccionados. Si se seleccionan
varios a la vez, deben ser del mismo tipo, por ejemplo numéricos, y tener un rango de valores
similar. Por ejemplo, no se deben seleccionar a la vez el DGP “Glucemia” que puede estar en
rangos de valor por encima de 100, y hemoglobina glicosilada cuyos niveles van a ser mucho
mas bajos.

» El gréfico resultante puede restringirse a los datos obtenidos en un plazo de tiempo
determinado mediante la opcion “Filtrar grafico”.

e Icono Percentiles : Sélo es visible cuando seleccionamos un DGP de tipo pediatrico. Muestra
la gréfica percentilada correspondiente al DGP seleccionado y al sexo del paciente.

e Icono Historial DGP : muestra una tabla con la evolucion en el tiempo del DGP seleccionado
con detalles del momento en que fue tomado y del profesional que realizé la toma. Desde
aqui, podriamos borrar un DGP cualquiera cuyo dato fuera erréneo, seleccionandolo y
pulsando la tecla “delete” o “Supr”

« lIconos de avance Yy retroceso : situados en la parte inferior de la pantalla, permiten mostrar
datos anteriores a la fecha actual y regresar a los actuales.
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DGP’s

Los DGPs son una unidad de registro en OMI de la informacion clinica del
paciente.

Son campos de informacion que pueden contener datos numéricos o de texto,
segun como estén predefinidos. El trabajar con DGPs permite la introduccion
de los datos desde apartados diferentes de la aplicacion, simplifica su consulta
y hace posible seguir la evolucion cronoldgica mediante graficos o tablas.

Los DGPs se definen a través del modulo protocolizador. OMIAP contiene
algunos DGPs precargados, como la TAS, TAD, peso, talla, determinaciones
analiticas mas comunes, etc. pero esta lista inicial es ampliable a voluntad del
usuario del programa, de forma que podemos crear desde OMI.pro los DGPs
que convengan, es decir, los datos que queramos controlar y sobre los que
deseemos efectuar un seguimiento, de manera que cualquier dato clinico del
paciente puede ser tratado de esta forma.

No obstante no resultara practico que, por el hecho de que se pueda, se
convierta todo en DGP. Debemos hacerlo si consideramos que al tratar el dato
de esta forma conseguiremos seguir mejor su evolucion, como resulta obvio en
algunos casos (peso, tension arterial, hemoglobina glicosilada, etc.), o para que
sea explotable informaticamente (estudios, investigacion, indicdores de
cualquier tipo.).

Si es un dato de interés es un DGP.

Consultar los DGPs (Consulta plana DGPs

La intencion es que desde cualquier esquina de la historia clinica podamos ver
los DGPs del paciente.

La consulta a los datos introducidos en los DGPs es accesible desde las
siguientes pantallas:

Lista de pacientes
Tapiz

Apuntes
Episodios

Curso clinico

En todas ellas se dispone del icono, que nos lleva a la pantalla de consulta
plana de DGPs
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=181
=18l

ion  Auxiiares

Listados  Vertana  Ayuda
=4 Jﬁ‘ % &,

# Subjetivo Oltima visita 20/11/2015 < b

(21 09j03/73 - HOJA DE EXOLUCION

N (01 09j03/73 - ACTIVIDADES PREVENTIVAS

(01 09j03/73 - HISTORIA LABORAL

(T 12i08/09 - ANSIEDAD

(£ 27/08/09 - ANEMLA FERROPENICA

(1 10j09jo9 -

(1 10/09/09 - RINITIS ALERGICA

(21 29i10/09 - MALESTAR, INESP. ¥ GERER, SAC

1 09/11/09 - GRIFE

(1 11/11/09 - ITU (INFECC, TRACTE URINARID)

(21 01/02/10 - SINTOMA, GUEIA, SIGNO DEDOS (MANDS) NC
» (1 08/03/10 - PALPITACIONES

(T 04j05/10 - WERTIGD

(£ 19j05/11 - PALPITACIONES

(£ 10j08/11 - MENSTRUACION EXCESTHA

(3 20/10/11 - TENDINITIS CODO

4 (3 28/10/11 - DISLPEMIA

(210510312 - INFECCION, APARATO RESPIRATORIO ALTA MC (IRA)
(2120/11/15 - DIABETES MELLITUS

Il [

I &

=l
d »

i
=l

yol

Mostrar PLAM PERSONAL

Alergias

Ant. Ginecolégicos
Ant. Quirirgicos

Informacién Grupo Familiar

A} Analiticas
2010411 - Lab. - Quimica Clinica, Anemias, Perfiles ip 10 (3 P, Cita
01/02/10 - Lab, - Anemias, Perfiles Ap CGF
~ 27/05/09 - Lab, - Col 244 Ld 189 Anemia Ferropenica CaF G Pk Reslrar
'3 Radiologias

10j08{11 - Int. - Ginecologia - Primera Yisita 1o 3] e Resulado
rocedimientos Diagnasticos
ocedimientos Terapéuticos
(3] Pdre. ver
(3 cemadas
e 0o 9

rnanual OMI Planes - mar...

Aimicio| | € @& @ | 34 Explorador de Windows -| |3 zimbra: Bandeja de entr... LOGO_GUIA_TF_2014-1,.. | (%) OMI-AP {6.9/00E-22 5... /- Adobe Acrobat Professio. . <@ 13

icono DGPs
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Pantalla consulta

OMI-AP (5.9,/00E-22 5P:135) - SESPA - [Consulta Plana DGPs - JARQUIN CORDERD,REGIND (43 Afios)]

plana DGPS

=18l
(@) Fichero  Ed estONy Auxdisres Listados Vertana  Ayuda —=x]
g N @12,3
oy & i v @
=
DGPs Pac\ew - Valores Estrella DGPs
I Fechairicio Facha fin
& Marcar todos \ ¥ Desmarcar todos I ver sola los DGPs del profesional I Filtrar grafica: [1#j03j2015 = [14j03f2018 =
Campo Ultirnos Valores Valores I
Fecha Yalor 3josjzo09 08:24 [P 3 P |
@ GLUCEMIA PLASMAT] 3j03j2009 89 £
@  COLESTERQL (MG/OL; 3j08j2009 244 244
i COLESTEROLHDL 3/08/2009 47 47
i COLESTEROLLDL 3/08/2009 169 169
&  TRIGLICERIDOS 3/09/2009 139 139
i ACIDOLRICO 3/09/2009 491 491
& CREATININA 09,2009 5 85
& HEMOGLOBINA 03/2009 10,9 10.9
& vem 5/2009 79.8 758
& GoT 19/2003 19 19
@ GPT 23 23
& GaT 2009 32 32
i FOSF. ALCALINA 3 3
i BILIRRUBINA TOTAL 26 26
&  FERRITINA 3409 15.5 15.5
G TSH(PLASMA) 3/09;2 258 258
v afzlefmin] 41| |

£ Tnprimir

&/ Inicio ] caz J 1) 4 Explorador de Windows v| [E3 zimbra: Banllkia de entr | & manual OMI Planes - mar.. | LOGO_GLTA_TF_2014-1.. | (%) OMI-AP (6.9/00E-22 5... [~ Adobe Acrabat Professio « @ 10

De entrada se nos muestran los DGPs estrella que en este paciente contengan datos.
Si queremos consultar otros DGPs no visibles de esta persona, pulsaremos el icono
“Ver todos los DGPS”
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Pantalla icono “Asistente DGPs”

OMIL-AP (6.9,/00E-22 5P:135) - SESPA - [Consulta Plana DGPs - JARQUIN CORDERO,REGIND (43 Afios)] _[=]x]
() Fichero  Ed ESON, fusiliares  Listados  Ventana  Ayuda -1

DGPs Panentev |

i ANTECEDENTES 1 ANT. FAMILIARES Nivel 2
2, ANAMNESIS 2., ANT. PERSOMALES

3. EXPLORACIONES

4. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

S, PLAN

&. PEDIATRICOS

7. FISIOTERAPTA

& INTERYENCIONES ¥ CONTROLES
9, CLIDADOS

GENERICO OMI

Nivel 1

Campo. Valores Ultimos valores ]
Fecha Yalor |

@nicio| | @ @ @ * | L metodologia Enf... | 3 metodolegiakr... | £ omr | o meduia 3 | B zinbra: Enviados | € manual onitpla... | B Losa_cLia_TF. . | [ oMi-ap (5.3/0.. |« I GH@BI0) 11t

Al pulsar el icono “Ver todos los DGPs” ,tendremos que buscarlos, guiandonos por los
niveles (baulesy cajas) que los engloban.
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tituto Asturi d — — =
Sl labierta |AAP

Prewciea STLR

22 5P:135) - SESPA - [Consulta Plana DGPs - JARQUIN CORDERD,REGING _[=]x]
@ Fichero  Edt sudiares Listados Vemtana Ayuda -1

& .

DGPs Paclente |

Nivel 1 1 ANTECELL 7R3 Nivel 2
2, ANAMNESIS 2. ANT, PERSONALES
3. EXPLORACIONE:
4. PRUEBAS COMPLE
5. PLAI
6. PEDIATRICOS
7. FISIOTERAPIA
&. INTERVENCIONES ¥ COMTROLES
9. CUIDADOS
GENERICO OMI
Asistente DGPs. x|
Asistente Bsqueda DGPs |
[#% CAMELO NICTAMERAL TAD (MAPA)
%y CAMBIO NICTAMERAL TAS (MAP| S%MICTAM
% DIASTOLICAS > LIMITE ACTIVID| %DIASAC
= |— % DIASTOLICAS > LIMITE DESCAN %DIAS Nivel 1 e ]
o LECTURAS SATISFACTORIAS | %hLECSAS Sfir 1
9% LECTURAS TAD > LIVITE 24 H | CARGDIAS [ eworaciones
% LECTURAS TAS > LIMITE24H | CARGSIS
%% SISTOLICAS > LIMITE ACTIVIDA| %SISAC
% SISTOLICAS > LIMITE DESCANS( %315
17-BETA ESTRADIOL (PLASMA) | EBETESTR Nivel 2
13 ECO CBSTETRICA FECOOBST
2% ECO CBSTETRICA FECOO2® 1, ANTROPOMETRICOS[CONSTANTES
3% ECO CBSTETRICA FECOO3®
# GLISTO CONSIGO MISMO AG_COMST
AF.CACOLON 1 GRADO (YT} |AFCCL
AF.CACOLON 1 GRADO L (¥I) | AFCCLL
#F. CA COLON L GRADO L MAYOR| AFCCLIMA
© glear © cerar
. .
@nicio| | @ @ @ * | L metodologia Enf... | 3 metodolegiakr... | £ omr | o meduia 3 | B zinbra: Enviados | € manual onipla... | B Losa_cLia_TF. . | [ oMi-ap (5.3/0.. |« I GH@0 1m0

Ejemplo: En el asistente buscamos y elegimos “Apoyo familiar inafectivo” que
pertenece al nivel 1 (9-Cuidados) y al nivel 2 (patron 10: adapt. al estrés).

Si tenemos registrado ese dato en algun protocolo, valoracion enfermera patron 10
etc. nos aparecera el resultado.
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Pantalla: elegir con el asitente personal el DGP “apoyo familiar inafectivo”

SETES

Audisres Listados Vertana Ayuda 121 x|

DGPs Paciente

Nivel 1 1, CODIGOS NIC ' MANDA Nivel 2
DGP PLANES SESPA
i GRUPG DIAG, 1 PERCEP. SALUD
BLEMENTARIAS GRUPO DIAG.02: WUTRIC.-METAB.
GRUPO DIAG.03: ELIMINACION
PEDIATRICOS GRUPO DIAG.04: ACTIY -EJERCIC
FISIOTERAPIA GRUPO DIAG.0S: SUEAC-DESCARSO
INTERVENCIONES ¥ (% GRUPO DIAG.06: COGNIT -PERCEP.
9, CLIDAD: GRUPO DIAG.07: AUTGPERCEPCION
GENERICO OMI GRUPO DIAG.08: ROL-RELACIONES
GRLPO DIAG.0%: SEXUAL.-REPROD.
LE!
GRUPO DIAG, 11: VALORES-CRES
PATRON 01; PERCEP, SALLID
PATRON 02; NUTRIC -METABOLISMO
PATRON 03 ELIMINACION
PATRON D4; ACTIWVIDAD-EJERCICIO
PATRON 05; SUEAC-DESCANSC
PATRON 06; COGNIT.-PERCERTIVG
PATRON 07; AUTOPERCEPCION
PATRON 08: ROL-RELACIONES
PATRON 08 SEXUALIDAD-REFRODUC
Asistente DGPs x|
Asistente Blisqueda DGPs |
Campo. Ultimos valores ]
Yalor |
APOYE FAMILIAR INEFECTIVO
[ Hombre [ cédige
APOVO CLIDADOR FORMAL
APGVO) FOMAL YOLUNTAR (1=31) | T5_AFYOL
APCVO FORMAL CENT, GCLIPACON TS_AFCOP Nivel 1
APCVO FORMAL CENTR, SOCT
APCYO FORMAL CENTRO DIA ( | IW
APCVO FORMAL CENTRO EMPLEC | TS_AFEMP
Nivel 2
APCVO FORMAL TROS {1=51)
APOVO FORMAL RESID (1=51) | TS_AFRES PATRON 10; ADAPT, AL ESTRES
APOYO FORMAL SAD (1 TS_AFSAD
APOVO FORMAL SIfNO TS_AFCR.
APOYVQ FORMAL TELEASIS (1=5I) | TS_AFT
APOVO FORMAL VIVIENDA TUTELAL TS_AFYTU
APOVO INFORMAL FAMILIA (1=51) | T5_AIFAM
3 Elegir © cerar
. .
@nicio| | @ @ @ * | L metodologia Enf... | 3 metodolegiakr... | £ omr | o meduia 3 | B zinbra: Enviados | € manual ontipla... | B Losa_cLia_TF. . | [ oMi-ar (5.3/0. |« I GH@0) 1208
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Pantalla: después de elegir el DGP, veremos en la zona inferior de la pantalla los

valores registrados, el Ultimo valor y las fechas de cada registro.

E-22 SP:135) - SESPA - [Consulta Plana DGPs - FERNANDEZ CORDERD,JOSE ANTONIO (41 Afios)]

() Fichero  Editar Gestién  Awdliares Listados  Ventana Ayuda

LI

DGPs Paciente

Nivel 1 1. ANTECEDENTES GRUPO DIAG.0Z: NUTRIC METAG.
2. BNAMNESTS 031 ELIMINACION
3. EXPLORACICNES ACTIY -EJERCIC
4. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS SLIERO-DESCANSO
5. PLAN GRUPO DIAG.DE: COGNIT,-PERCEP.
&. PEDIATRICOS GRUPO DIAG.D7: AITOPERCEPCION
7. FISIOTERAPLA GRUPO DIAG.D: ROL-RELACIORES
5 INTERVENCIONES ¥ CONTROLES GRUPO DIAG.D3: SEXLIAL.-REPROD
GRUPO DIAG. 10:ADAP. AL ESTRES
GENERICO OMI GRUPO DIAG. 11: VALGRES-CREENC,
PATRON 01 : PERCEP, SALLID
PATRON 02: NUTRIC, -METABOLISMO
PATRON 03: ELIMINACION
PATRON 04; ACTIIDAD-EJERCICIO
PATRON 05 SUERC-DESCANSO
PATRON 06: COGNIT-PERCEFTIVO
PATRON 07; AUTOPERCEPCICH
PATRON 08 ROL-RELACIONES
Campo. Valores Ulimos valores
14]03/Z016 [2:07 Fecha Vel
CRISIS IMPORTANTES H 14/03/2016 H
APOYO FAMILIAR INEFECTIVO 51 14/03/2016 51
. >
@nicio| | @ @ @ * | L metodologia Enf... | 3 metodolegiakr... | £ omr | o meduia 3 | B zinbra: Enviados | € manual onttpla... | B Losa_cLEa_TF. . | [ oMi-ap (5.9/0. |« I GH@0) 1210
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Pantalla: icono “Historial DGP”

OMIL-AP (6.9,/00E-22 5P:135) - SESPA - [Consulta Plana DGPs - FERNANDEZ CORDERD, 10 _[=]x]
() Fichero  Editar  Gestién  Awdliares Listados Ventana  Ayuda -1

Nivel 1 + MRQECEDENTES GRUPO DIAG.02: NUTRIC, METAB. ~| Nivel 2
. ANANgESTS GRUPO DIAG.03: ELIMINACIOH
3. EXPLOR 1] GRUPG DIAG.04: ACTIY -EJERCIC
4, PRUEBAS CAGELEMENTARIAS GRLUPO DIAG.05: SUEAC-DESCANSO

GRUPO DIAG.0E: COGNIT.-PERCEP.
&. PEDIATRICOS GRUPO DIAG.07: AUTOPERCEPCION
7. FISIOTERAPTA GRUPO DIAG.08: ROL-RELACIONES
& INTERYENCIONES ¥ CONMREILES GRUPO DIAG.09: SEXUIAL.-REPROD
GRUPO DIAG, 10:ADAP, AL ESTRES
GRUPO DIAG. 111 VALORES-CREENC,
PATRON 01: PERCEP, SALLD
PATRON 02: NUTRIC,-METABOLISMO
PATRON 03: ELIMINACION

PATRON 04; ACTI¥IDAD-EJERCICIO
PATRON 05; SUEAQ-DESCANSO
PATRON 08; COGMIT.-PERCEPTIVG
PATRON 07: AUTOPERCEPCICH

9, CLIDADOS.
GENERICO OMI

DGP : CRISIS IMPORTANTES

CRISIS IMPORTANTES |

alores
Yalor

14/03/2016 12:07

|

E3 Imprimiv @ cerrar

4 5

@nicio| | @ @ @ * | L metodologia Enf... | 3 metodolegiakr... | £ omr | o meduia 3 | Bl zinbra: Enviados | € manual ontipla... | B Losa_cLia_TF. . | [ oMi-ar (5.3/0. |« I GH@B0) 1222

La pantalla de consulta plana de DGPs permite acceder a los valores previos o
historicos de un determinado DGP. En este caso habra elegir primero el DGP en
cuestion y luego pulsar el botdn “Historial DGP”. Desde aqui se puede también borrar
datos de un DGP, sefialando el registro y pulsando el botén “Borrar”
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Fuente de informacion para elaborar este documento:
1- Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Plataforma de formacion on-line.
Registro de la informacion en OMI AP.Servicio Aragonés de Salud.
http://www.aragon.es/estaticos/Contenedor/20MIMODULO.pdf

2- OMlap Historia Clinica. Stacks consulting
http://www.ics-aragon.com/cursos/registro-omi/manual_omi_stacks.pdf

3- Pantallazos del Programa informatico OMlap utilizado en el Servicio de Salud
del Principado de Asturias afo 2014-2016
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