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PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA:

Personas al final de la vida

ustificacion:

Un Plan de Cuidados, forman parte de las normas de varios Servicios de la Cartera de
Atencién Primaria, sobre todo de aquellos relacionados con la cronicidad que suponen una
mayor demanda de atencién en los Centros de Salud y especialmente en el domicilio, para
atender esta creciente demanda es necesario el establecimiento de Plan de Cuidados con
unos criterios unificados y homogéneos que faciliten una buena calidad de la atencién vy
potencien el autocuidado de esta poblacidn y de sus cuidadoras y cuidadores.

Cumplir la legislacién vigente sobre el conjunto de datos del informe de cuidados de
enfermeria. (Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, por el que se aprueba el conjunto
minimo de datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud.)

El proceso de estandarizacidon se considerard la base para homogeneizar los cuidados para
problemas especificos, sin que esto suponga ninguna limitacién a la individualizacion de la
atencién a cada persona.

Este documento pretende ser una guia para la inclusién de un plan de cuidados en los
distintos programas/protocolos que sustentan la Cartera de Servicios y servir para mejorar las
normas técnicas de los Servicios, tanto en lo referente a la recogida de informacién necesaria
para realizar una VALORACION general como para identificar los problemas, proponer
objetivos, y planificar y desarrollar el plan de cuidados.

Su evaluacion permitird adoptar medidas correctoras con el fin de ir mejorando
paulatinamente la calidad de la atencién. También la mejora en el desarrollo de un plan de
cuidados, debe favorecer el abordaje conjunto de los problemas de salud por parte del
personal sanitario, evitando la duplicidad de esfuerzos y unificando conceptos y metodologia,
con el fin de conseguir mejorar la calidad de los cuidados prestados a la poblacidn asignada.

Avanzar en la situacién actual de las consultas de enfermeria de atencidn primaria, facilitando
la elaboracion de un plan de cuidados a través de OMI Plan.
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Estructura del plan de cuidados siquiendo la legislacion vigente:

e Valoracién enfermera

e Diagndsticos de enfermeria: de salud, reales y de riesgo.

e Objetivos: resultados de enfermeria para cuantificar la evolucion del proceso de la persona,
familia, grupo o comunidad susceptible del cuidado enfermero, con indicadores de medicién

intermedio.

e Intervenciones de enfermeria planificadas con sus actividades asociadas.

Herramientas utilizadas:

OMI-AP Plan de Cuidados, que comprende:
e Valoracién por los 11 Patrones funcionales de Marjory Gordon.

e Taxonomias: NANDA, NOC, NIC
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Herramienta para realizar un plan de cuidados:

Mdédulo OMI plan, asistente personalizado

Plan de cuidados SESPA con asistente personalizado

Coordinacion: Elvira Muslera Canclini, Marta Gonzalez Sanchez, M. Luisa Garcia Menéndez. Servicio
Coordinacidn Asistencial y Cuidados

e Plan de cuidados de atencidn a personas con dependencia

Autoria: Encarnaciéon Fernandez Fernandez, Begofia Alday Ugarriza, Mercedes Morales
Morales, M2 Jesus Rodriguez Garcia, M2 Dolores Mirén Ortega

e Plan de cuidados de atencion a las personas cuidadoras

Autoria: Encarnaciéon Fernandez Fernandez, Mercedes Morales Morales, Rosario Sanchez
Fernandez. M2 Jesus Rodriguez Garcia

Revision externa: Yolanda Cotiello Cueria, Fernanda del Castillo Arévalo, Rosario
Fernandez Florez, Rosario Garcia-Cafiedo Fernandez, Marta Gonzalez Pisano, M. Dolores
Mirén Ortiga, Secundino Unanue Calleja

e Plan de cuidados atencién a personas en el final de la vida

Autoria: Grupo de trabajo para disefio de Plan estandarizados de enfermeria en Atencién
Primaria

Revisidn: Rosario Isabel de | Fuente lturralde. Enfermera de la unidad de apoyo cuidados
paliativos. Area Il. Ana Rodriguez. Enfermera de atencién primaria. Area Il. Maria Josefa
Ferndndez Cafiedo. Directora de Gestién y Cuidados de Enfermeria del Area |l

e Plan de cuidados atencidn a personas ancianas

Autoria: Comision de Continuidad de Cuidados del drea V. Gijén formada por Rosendo
Arglielles Barboén, Teresa Cueva Martinez, Marlén Garcia Mafiana,: Maria José Balbuena
Infanzén, Susana Fernandez Pérez:,Ana Manterola Conlledo, Virginia Gonzdlez Prieto,
Delia Fernandez Hidalgo, Rosa Maria Gonzalez Llana, Silvia Diaz Fernandez, Margarita Del
Valle Garcia

e Plan de cuidados de educacion a las personas con diabetes

Autoria: Gerencia del Area VIl y Gerencia del Area V

Area VIII: Rocio Allande Diaz, enfermera de la UGC de la Zona Especial de Salud de
Rioseco, Coballes y Caso, Carmen Fernandez Rodriguez, supervisora de Calidad del Area
VIII, Diana Fernandez Zapico, Supervisora de Area Funcional de Continuidad de Cuidados
del Area

Area V: Atencién primaria Gijén
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e Plan de cuidados de atencion a las personas con problemas de peso

Autoria: Grupo de trabajo para disefio de Plan estandarizados de enfermeria en Atencién
Primaria y Direccién de Gestién de Cuidados y Enfermeria del Area IV Maria Antonia
Jiménez Martos. Supervisora de Recursos Metodoldgicos. Area Sanitaria IV y Marta
Huerta Huerta. Subdirectora de Gestion de Cuidados y Enfermeria. Area Sanitaria IV

e Plan de cuidados de atencion a las personas con deterioro de la integridad cutanea

Autoria: Margarita Fernandez Garcia, Flor Garcia Pérez, Tomas Iglesias Camblor, Aurelio
Laviana Gonzalez, Pilar Martinez Gonzdlez, M2 Dolores Mirdn Ortiga, Susana Molina
Blanco, Mercedes Nufio Gutiérrez, Enma Sanchez Valles. Coordinadora: Victoria Vazquez
Huerga. Area VIII

e Plan de cuidados atencién a personas ancianas fragiles

Autoria: Grupo de trabajo para disefio de Plan estandarizados de enfermeria en Atencién
Primaria.

Revisién: Direccidn de Gestion de Cuidados y Enfermeria Area VI

e Plan de cuidados poblacion infantil

Autoria: Ana Isabel Diaz Fdez, de Montevil (Gijon)

Rubén Llada (C Salud Ventanielles- Oviedo)

Seleca Casas Alvarez (Csalud periférico de la Carriona-Avilés)
Maria Garcia Miranda (EIR Csalud Sabugo- Avilés)

Belén Vega Alvarez (Matrona de Montevil)

e Plan de cuidados EPOC

Autoria: Area VII: Clara Isabel Gonzalez Gonzalez, Rosa Trapiella Fernandez, José Luis
Blanco y Adelina Gonzdlez Torre.
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PLAN DE CUIDADOS DE ATENCION A PERSONAS EN EL FINAL DE LA VIDA

Nombre: Cuidados en el final de la vida

Autoria: Grupo de trabajo para el disefio de “Planes estandarizados de cuidados de enfermeria en
Atencion Primaria”

Revisado por: Rosario Isabel de la Fuente Iturralde (Enfermera de la Unidad de Apoyo de Cuidados
Paliativos), Ana Rodriguez (Enfermera de Atencidon Primaria) y Maria Josefa Fernandez Cafiero
(Directora de Gestién de Cuidados y Enfermeria del Area I1).

Poblacion diana: Personas con expectativa de vida corta y con un proceso irreversible,
independiente de su etiologia.

Diagndsticos de enfermeria: En este documento podemos encontrar diagndésticos de enfermeria
relacionados con los patrones 1,2,3,6,7y8
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PATRON 1: PERCEPCION DE LA SALUD

VALORACION:

SESPA.PATRON 01: PERCEP. DE LA SALUD (22;10/2014) - SESPA -

Percepeion de la salud |§age,l'Barber | Eragerstram | Richmond | Levantate v Anda |

Hig. boca

Hig. personal [~
I jv

Conductas Salud 57 @ [

Hig. wesk. farreglo I vl
Hig.fseq, vivienda | vl
|

Zonocimiento

Wacunas

Percep. salud | 'I

Alergias

I j‘

5 C oo

—Prob. fsalud * 5 - Mo Ahitas kaxicos 5 Mo Deshabit. téxicos4 vl
Tipo problema [Enf. cronica x| Tabaco /57 € jg cigfdia|[ o0&
Nivel cuidados [Inadecuadas | Alcotol 5 Cinn Grfzem| 02 ~]
Conacimientos [[nadecuadas Drogas: €5 € Mo
Actitud l afeexc, 015 o
Riesgo laboral ¢ 5 ¢ fo Ingr. hospital 5 @ o
Accidentes 50 Mo w 142 Ingresos 033 1] Causa
Actitud terapia  [Dificultad | =]
|
Teo. farma. © 5 mo Adhesicn fros | Alimentacisn  5i  po
Ind. terap, ¢ 5i © Mo adh. Indicac,  © 5i Mo Ejercicio 5 o

Higiene 5 O Mo

Otras indicaciones” 5i (" Mo
Caidas "5 o Sisk. ayuda o5 o
Pr. Moviidad € 5i " pa Prev. accidentes ¢~ 5 Mo

- RESULTADO [Patrdn alterado |

COMENTARIOS: ﬂ
535 El ﬁf ':’ !-‘.3 PO \7{, [+ ”- Aceptar @ Cancelar

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00078ManejolnefectivoRégimenTerapéutico.FinalVida.2015

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

Diagndstico de enfermeria

00078

Manejo inefectivo régimen terapéutico

Fecha de inicio 301152015 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO JoM1.2015
Ch. 073-3 Dificuttad en realizar alguna parte de tto.
FR. a0a73 Complejidad del régimen terapsutico
Mz 1601 Conducta de cumplimienta
Indicadar; 160103 Comunica seguir I pauta descrita “aloracion: 0
MIC: o618 Ensefianza: procedimiento §tratamiento

hdejoria;
tratamiento prescrito

Actividad: 561804 Reforzar la confianza del paciente en el perzonal involucrado, si es el cazo,

Actividad: 561806 Explicar el propdsita del procedimientas tratamisnta.
Actividad: 581507 Describiv las actividades del procedimientor tratamienta.

Preparacion de un paciente para gue comprenda v se prepare mentalmente para un procedimiento o
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¥aloracién Funcional - x|

‘aloracion general H_ [ ver valoraciones 4 Ariadir Diagnosticos MANDA Lac Diagnasticar

E WCEPC DE L& SALUD JINfEEY & | | Epizodios Conductas generadoras de salud (especificar) -
—MUTRICIOMAL | METAEOLICO :g#ﬁ%ﬁ%‘gﬁgﬂgmﬂms :g”gﬂggg Disp. para mejarar el Manejo del regimen terapeut,
—ELIMIMNACION HIETORIA LABORAL Eiomaz || Incumplimiento del tratamiento {especificar)
—&CTIVIDAD | EJERCICIO HTA (MO COMPL] siazag4 | Manejo efectiva régimen terapéutico
—SUEMC ¥ DESCAMSD OSTEQARTRIT/ARTROS. MG O| 50302004 Mane]o |neFe-:twc- reg terapeutu:c- comunldad
— COEMITIVG § PERCEPTIVG INSUFICIERCIA VEMOSA CROM| 2300342004
- AUTOPERCEPCICN | ALTOCONCERTO EA.IA YISUAL, AGLUDEZS, 1onzizo04 |y
ROL [ RELACIONES [ENGEEEAEENEERESEYRE 15/12/2008 [ arterimienta ineFectivo de la salud
- SEXUALIDAD | REPRODUCCION IMSUFIEIERCIA EARDIAEA | 2200200 | b o cidn inefectiva
—ADAPTACION f TOLERAMCIA AL ESTRES Respuesta alérgica al latex
L) DFS | CDFFRICTAS Datbrgem am al cracirmianba v dac zeealln

4| I DEINT DR ENN » [ 4 » 4i I 3 B
I~ Ver més recientes primere. | Resdltados NOC D ver escala Mra, Visita 1

nen berapeutico
(DDD?S) Compleudad del reg|men terapéutico

Indicadores

K1 il

Intervenciones MIC Preparacion de un paciente para que camprenda v se prepar

KN L |
Actividades

Reforzar |la confianza del paciente en el personal involucrado, sies el caso.
Explicar el propdsito del procedimiento) tratamiento.
Describir las actividades del procedimiento) tratamiento.

<1 | M = i

[~ wertodos [~ ver Seguimisntos  #% Seguimiento @ Cerrar Plan a Informe Gral. a Informe detallado @ Cerrar
PERCEPCION-MANTENIMIENTO DE LA SALUD - : B il
Cadigo |Ngmbre I | Caracteristicas definitorias  Cadign |N0mbre || Otras caracteristicas
078-1 Elecciones ineficaces para cumpliv tho. fprog. prevencion
0758-2 Deseo de manejo del tho, v prevecion secuslas,
Dificultad en redlizar alguna parte de ko,
078-4 Mo komar medidas para inclair el tko, en los habitos)dia
078-5 Mo realizar acciones para reducir los Factores de riesgo =
7 _'l 1 | | ﬂ
Diagndsticos MAMNDS Mro, Visita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos

Conductas

generadoras de salud (especificar b 00073 Compleiidad del reqimen terapéutico

S
00076 Conflicto de decisiones —
00077 Demandas excesivas sobre un individua o Familia o
0o07s Conflicto Farmiliar

00079 Patranes Familiares de cuidado de la salud

| 2 N [

Resuladosoc [ €9 cumplimients Indicadores ¥ W1 w2 w3 O owa O ws @ Valorar
1601 Conduc umplimiento 160101  |Confianza en el profesional sanitario sobre la informacion obte a
1606 Participacion: decisiones sobre asistencia sanitaria 160102 Solicita la pauta descrita
1609 Conducta terapeéutica: enfermedad o lesion
1813 Conacimiento: régimen de tratarmiento 160104  |Acepta el diagndstico del prc-FesmnaI sanikario

1A01NE i~ cgra |a ks can on reaFacicnal e anik arin
4 I I » | vI
| | c1ap [INSUFICIENCIA CARDIACA =] & O
Intervenc, MIC [ &% | ™ Mejoria  Actividades [
@ 561804 |Reforzar la confianza del paciente en el personal involucrado, sie
4360 Modificacion de la conducta 4 561306 |Explicar el propasita del procedimienta) tratamienta,
4410 Establecimiento de objetivos comunes o 561807 | Describir las actividades del procedimientof tratamiento,
4420 Acuerdo con el paciente
4470 Avuda en la modificacion de si mismo
4700 Reestructuracion cogritiva

A I I 3 I vI
ﬂ [ Aceptar Q Cancelar

Descripcion del indicador: Comunica sequir la pauta descrita
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Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados
normalizado.ASISTENTE PERSONALIZADO: SESPA.SSCC.00078ManejolnefectivoRégimenTerapéutico.FinalVida.2015

PERCEPCION-MANTENIMIENTO DE LA SALUD il

Cadigo |N|:|mbre I | Caractetisticas defwaiieﬁ\cédign |N|jmbre I | Otras carackeristicas
gt 073-3 Dificultad en realizar alguna parte de ko,

K1 <] i

Diagridskicos NANDE Mro, Yisita 1 I Factores Relacionados | Factores de Riesgos
00162 Disp. para mejarar el Manejo del regimen ters &# 00073 Complejidad del régimen terapéutico

0007 Manejo inefectivo régimen kerapéutico

Asistente Personalizado 10l x|
Diescripcion del Asistente Personalizada || [«] i
plan de cuidados diabetes manejo infectivo del regimen terapéutico, patron percepcion salud, SESPAZO [ Valarar

PCE diabetes manejo inefectivo del regimen terapéutico. P, percepeipn salud, SESPA 2014
Mantenimiento inefectivo de la salud tabaguismo, SESPAZ014
Manejo efectivo del regimen terapeutico. conodimiento enfermedadl SESPAZO14
2015110555CC00079Imcumplimiento, PoronicoComplejo, 2015
PCEconocimientosDeficientesDiabetesSESPAZO14

201 4L angreoManejoEfectivoR egimen kerapeuticoEducacionanitafia ﬂ
20140927MandaRiesgoCaidasPatronl SESPASSCC &0
SESPA.35CC.00155RiesqoCaidasPersonabependiente, 2015 j 2
SESPA.SSCC.00078ManejolnefectivoR égimenTerapéutico, Finalvida, 2015
2014092 3Manejolnef ectivoRegimenTerapeutico, SESPA, 55CC, Ancianidad

2014092 3RiesgoCaidas, SESPA. 5500 Ancianidad involucrado, si e
20140923 IncurnplimientoTratamiento, SESPA, S5CC, Diabetes ko,

20140923, ManejolnefectivoRegimenTerapedtico, SESPA, 33CC, Diabetes iento,
20140923, RiesgoCaidas, 3E3PA.33CC. Personasancianas Fragiles

20140923RetrasaCrecimientoDesarrolla, SESPA, SSCC, Pediatria _I

2014092 3RiesgoCaidas, SE3PA. 33CC, Pediatria
SESPA.S5CC. 0007 9Incunplimiznto del trakamiento, Diabetes 2015
SESPA.35CC.00075Manejolnefectivodelrégimenterapéutico, Diabetesz015

SESPA.S5CC.00155, RiesgoCaidas, Ancianidad . 2015 ¥ |
SESPA.35CC. 00075ManejolnefectivoR égimenTer apéutico, Ancianidad, 2015

ANOTE reameio; imaFackiun Al vamiraen Far amakien meakaeals melicnadic sds

¢ ’ l "'I Q Cancelar
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PATRON 2: NUTRICION METABOLICO

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

SESPA_PATRON 02: NUTRIC.-METABDLICO {22/10/2014) - SESPA -
utricién-Mekabolico |Escala de hortan | MNA(CRIBAJE) | MHAEVALUACION) |
Peso [53,002] (s3- 9/o7jeo04) Tala [155,02  (15s- gjovjzoney  IMC [ 21,23 (33,248 - 9f07/2004Temp. =
Comidasfdia I 03: Lugar comidasl vl Horariofijo € 5 € Mo Diekas Terapéuticas I vI
Alim, adec, 5 € Mo Liquidoydia {rml.} I 03: Calorias/dia = Estado nutricional | vI
rob. Boca—(* 5 (" fo rob. Dieta——&* 5/ (" Ho —Otros Prablem.— 5i (" po
Caties 5 o Mo equiibrada " 5i " o Sink. disgest, €51 fo
Ulceras # 5 o Insuficiente & Ei ¢ mn Dependencia £ 51 Mo
Inflamacion § 5i Mo Entrehoras {5 Mo Inapetencia. € 5 Mo
Lact. escasos ¢ 5i  mo £k, peso 5 O
Cena abundan. 5 Mo Intole, dimen € &5 € Mo
Prob, Comer—{" 5 " o - Come sfhambre € 51 € fo
Masticar 5 o Ingesta nutrisntes cedentarisma. €57 Mo
- | [
Pr.tragar €051 o }_‘
Sonda MG 5 Cluo =
PriDientes €157 €hio Gustos/Preferencias witaminas ¢ 5 po
—Alteraciones en la pie—" 5 " fo
Dermatitis LTI o T Edemas £ 5f € 1o Waloracion piel ~]
Frag, capilar 5 o Prutita; €051 € Mo Lesiones cutaneas ]
Def, hidratacion, €57 € o
Alt, integridad € 57 €l | -[
};‘ 7| RESULTADC  [Patrén alterado a|
COMENTARIOS: E
g% El . ;_‘J ~ = S =] ™ Aceptar 9 Cancelar

ASISTENTE PERSONALIZADO:

SESPA.SSCC.00002DesequilibrioNutricionalPorDefecto.FinalVida.2015

Diagnodstico de enfermeria 00002

Desequilibrio nutricional: por defecto

Fecha de inicio 304152015 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 301172015
ch onz-2 Ingesta inferior a laz cartidades diarias recomendadas
FF. 00181 Incapscidad para digetir o absarber los nutrientes
M 1004 Estado nutricional
Indicador: 100402 Inpestion alimentaria v de liquidos Waloracion: 0
MIZ: 1100 Manejo de la nutricidn

Actividad: 110002 Determinar las preferencias de comidas del paciente.
Actividad: 110007 Ofrecer tentempiés (bebidas v fruta frescal zumos de fruta), cuando sea preciso.
Actividad 110008 Dar comidas ligeras, en puré v hlandas, si procede.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA
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SERVICIO DE SALUD

DN, PR Do AR TLHEAE

Yaloracion general

TH_ [ Ver valoraciones £% Afiadic

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

. 0 |
Yaloracidn Funcional - x|

Diagnasticos MANDA

[z e Diagnasticar

SUERIO ¥ DESCANSO

COGMITIVO | PERCEPTIVO
AUTCPERCEPCION [ AUTOCOMCEPTO
ROL | RELACIONES

SEXUALIDAD [ REPRODUCCION
ADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES

M CDES fCDEERKTTAS
A I '

B8 WISUAL, &

v|4| |

QA4 | KN

I Wer mas recientes prirnero

AL E‘giidgéwmucmm 154104320
FHIR Jal | M
T INACI ’ ACTIVIDADES FREVENTIVAS | 15001320 gesequ'l'b? F“;”C'F” par exees0
o HISTORIE LABORAL 151041320 HIEEE @2 5 eEgliEEn
ACTIVIDAD | EJERCICIO

HTA (MO COMPL,)
OSTEQARTRITAARTROS. N D 5032004
INSUFICIENCIS YEROSA CROM| 23009£2004

INSUFICIERCIA CARDIALC A DIE|
INSUFICIEMCIA CARDIAC A,

Deterioro de la denticion

Deterioro de la inkegridad cutanea

Deterioro de la inkegridad tisular

Deterioro de la mucosa oral

Disp. para mejorar el equilibrio Yolumen de ligdos
Disposicin para mejarar la nutricidn

Déficit de wolumen de liguidos

Fromzem Ao wmlirnan As liqidse
A I I

Yer escala Mra. Yisita 1

GA032004

GUDEZA, 10H2{2004
A 15H2{Z006

22H0f2m4

b=

Resulkados NOC

[EF (K77) - INSUFICIENCLA CARDIACA
(D0073) - Manejo inefectivo régimen terapéutico
L (00073) - Complejidad del régimen terapéutico
) ;3 Julg ko
{00151) - Incapacidad para digerir o absorber los nutrientes

[T wertodos [T wer Seguimientos  #%3 Sequimiento 9 Cetrar Plan

K1 i

Estado nutricional

<] | M

Indicadores

KN M

Inktervenciones WIC

4| i
Actividades

Determinar las preferencias de comidas del paciente.

Ofrecer tentempiés (bebidas v fruta Fresca) zumos de fruta), cuando sea preciso
Dar comidas ligeras, en puré v blandas, si procede.

<1 | I

& Infarme Gral, a Informe detallado

@ Cerrar

NUTRICIONAL / METABOLICO -

Cadign INgmbre | ] Caracteristicas definitori

e B iR - - fomzo_ I

Mmoo D=t

a5 Cadigo INDmbre || Otras carackeristicas

[ 002-2 Ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas  «
00z-1 Pesoinferior al 20%: o mas al peso ideal
002-10  |Falta de informacian o informacion errdnea
onz-11 Pérdida de pesa con un aporte nutricional adecuado
00z-12 | Dolor abdominal con o sin pakalagia
ol mis =I5 i

Diagnosticas MAMNDE Mro. Visita 1

Factores Relacionados | Factores de Riesgos

g 00002 Desequilibrio nutricional: por defecto

Resultados MOC [ o Cumnplimiento

1004 nal

1008 Estado nutricional: ingestidn alimentaria v de liquidos
1009 Estado nutricional: ingestion de nukrientes
1612 Control de peso

KIS il

g O0151 Incapacidad para digerir o absorber los nutrientes
0252 Problemas nutricionales

KNS i

Indicadores [ Cowl Cwz Cws Cwa O ws 9 valorar

KT i

Descripcion del NANDA: Desequilibrio nutricional: por defecto

c1ap [INSUFICIENCIA CARDIACA BE
Actividades [
1100 4® 110002 |Determinar las preferencias de comidas del paciente.
1030 de los trastornos de la alimentacion g 110007 | Ofrecer tenternpiés (bebidas y fruta frescay zumos de fruka), cua
1160 Monitarizacian nutricional g 110008 | Dar comidas ligeras, en puré v blandas, si procede.
1240 Awuda para ganar pesao
1260 Manejo del pesa
1803 Awuda con los autocuidados: alimentacion
4 I I » I VI
Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades -
metabdlicas. ll—l —'I
ﬂ ™ Aceptar Q Cancelar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
i Plaaloha e OF Atk ~ Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados
normalizado.ASISTENTE PERSONALIZADO:SESPA.SSCC.00002DesequilibrioNutricionalPorDefecto.FinalVida.2015

NUTRICIONAL / METABOLICO -

Chdiga |N0mbre | | Carackeristicas defmédigo |N0mbre || Otras caracteristicas

g 002-2 Ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas

A

Ciagndsticas MANDE Mro. Visita 1

Asistente Personalizado o ] 5|

Diescriprisn del Asistente Personalizado / [«] _,I
prueha termarrequlacion

Factores Relacionados § Factores de Riesgos
o 00151

Desequilibrio nutricional: por defecto

Incaparcidad para digerir o absorber los nutrientes

I | prueba termorregulacion 2 ) yalorar
DESEQUILIEBRICO MUTRICIONAL INGESTA INFERIOR & LAPMNECESIDADES PALIATIVOS -
ICTUS RIESGO DE DETERIORO DE LA IMTEGRIDAD CUTFNEA SESPAZO14
ASistenkepatronhutricionporexcesoSESPAZO14
sryeusys dd
CUIDADOS ULCERA POR PRESION
sespazil4 esceso de aporte alimenta _’ILI
SESPA, S5CC, 00002DesequilibricMutricionalPorDefecta. Finalvida. 2015 j P Bt ]
20140923DesequilibrichiutricionalPorExceso. SESPA.SSCC DEPEMDENCTA J

2014092 3DesequilibrichutricionalP orExceso, SESPA, S5CC, PROBLEMASdePESD
20140923DesequilibrioMutricionalPorE xcesofyudaDisminuirPesa, SESPA, S3CC, PROBLEMAdEPESD
2014092 3DesequilibrichutricionalPorE xcesodywudabisminuirPeso, SESPA, 55CC, PROBLEMAdePESO
2014092 3DesequilibriohutricionalP orExcesofyvudabisminuirPeso, SESPA, S5CC, PROBLEMADEPESO
2014092 3DesequilibriohutricionalP orE xcesoF omentoEjercicio, SESPA,SSCC, PROBLEMADEPESD
2014092 3DesequilibrichutricionalP orDefecko, SESPA.S5CC. Finalvida
2014092 3RiesgobeteriorolntegridadCutanea, SESPA, SSCC, Finalvida
20140923DeterioroDelaMucosatral. SESPA,SSCC Finalvida
2014092 3DesequilibrichutricionalPor defecto. SESPA. SSCC. Ancianidad

2014092 3RiesgoDeficityYolumenLiquidos, SESPA, S5CC. Ancianidad
20140923 . RiesgoDeteriorolntegridadutanea. SESPA. 55CC, Ancianidad _PI

N1 4na72 Nacanuilibrichb kricionalFveacn SFS00 S0 Nishakac
A L4 l 'I @ Cancelar

— 5 pecuerar Asistente [T Marcar como probio (solo nodra borrarlo usted) ™ afadiv Asistente

ke,
k de fruta), cua

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00047RiesgoDeteriorolntegridadCutdnea.FinalVida.2015

Diagndstico de enfermeria 00047 Riesgo deterioro de la integridad cutinea
Fecha deinicio 301172015 Fecha de cierre
DAGHOSTICO 30412015
CD. 0--0
FR. o247 Prominencias dseas

00243 Alteracion del estado nutricional

00331 Inmovilizacion fisica
CHZ: 1101 Integricad tisular: piel v membranas mucosas

Indicadar: 110113 Piel intacta Waloracion: 0

MIC: 3500 Manejo de presiones

Mejoria;  Minimizar la presion sobre laz partes corporales
Actividad: 330010 Faciltar peguefios cambios del peso corporal.

Actividad: 330013 Utilizar una herramierta de valoracidn de riesgo establecida para vigilar los factores de riesgo del
paciente (escala de Morton).

Actividad: 350014 Utilizar los dispositivos adecusdos para mantener los talones y prominencias dzeas libres de
presiones continuas.

3580 Wigilancia de la piel
Mejoria;  Recogida v andlisiz de datos del paciente con el proposito de mantener la integricdad de la piel v de las mucosas

Actividad: 359004 Ohszervar =i hay enrojecimiento y pérdida de integridad de la piel.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA 13



SERVICIO DE SALUD

CHL FRESDADG D ATTUREAL

¥Yaloracion Funcional -

Valoracion general

[ wer waloraciones (4 Afiadir

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

X

Diagndsticos MANDE [ T Diagndsticar

FFPERCEPCION DE L SaLUD
I8l METABOLICO
— ELIMIMACTON

—&CTIVIDAD | EJERCICIO
—SUEMNC ¥ DESCANSO
COGNITIVO | PERCEPTIVO
~AUTOPERCEPCION [ AUTOCONCERTO
—ROL | RELACIOMES

—SEXUALIDAD | REPRODICCION
—ADAPTACION [ TOLERANCIA AL ESTRES

Lwa »DES ! mDEERKTTAS
A I '

Epizaodios

[t
£

INSUFICIERCIA WE

IMNZUFICIE
IMSUFICIERE

v 4]

| 2l=lled ]

|_ Wer mas recientes primero

HO.JA DE EVOLUCION
ACTIVIDADES PREVEMTIVAS
HISTORLS LABORAL

HTA (MO COMPL.)
OSTEQARTRITAARTROS. M O| 5052004

EAJAWISUAL, AGUOEZA,
CARDIACS DE

2|

Lactancia makerna ineficaz ;I
Mauseas

Patrdn de slimentacidn ineficaz del lackante

Riesgo de aspiracian

Riesgo de crecimiento desproparcionado

Rigsgo desequilibrio nutricional: por exceso

Rlesgo desequdlbrlo temperatura corporal

15H0HE20
15H0MI20
15M0HS20
BA032004

RIOSA CROME 2300342004
10M2e2004
A 15M2¢02008
Z2Hozid

FOIACA

Riesgo déficit de walumen. de |IC|LIIE|DS

T ey
KIS

Resultados MOC Wer escala

Mra, Wisita 1

[EF(K77) - INSUFICIERCIA CARDIACA
[=F {00078} - Manejo inefectivo régimen terapéutico
- {00073} - Complejidad del régimen terapéutica
= (DDDDZ) Desequlllbrlo nutrlcmnal par defecto

(0024?) Promlnenmas Oseas
(00248) - Alteracion del estado nutricional
(003317 - Inmavilizacian fisica

KNI M

[T wertodos [ wer Sequimientos  #3 Sequimiento @ Cerrar Plan

Integridad tisular: piel ¥ membranas mucosas

<] | i

Indicadores

4] | M

Inktervenciones MIC

gilancia de la piel

<] | 2l
Actividades

Facilitar pequefios cambios del peso corporal.
Utilizar una herramienta de walaracidn de riesgo establecida para vigilar los Facta
Utilizar los dispositivos adecuados para mantener los kalones v prominencias dse.

KNI M

a Informe Gral. & Informe detallado @ Cerrar

TRIC METABOLICO - x|

Cadigo INombrel |

=M Caracke

Caracteristicas definitorias

Cadigo INgmbre Il Okras caracteristicas

KNS H

Mro, isita 1

Diagndsticos NAMNDA
00047

o deterioro de la integridad cutanea

Prominencias dseas 4|
Alkeracion del estado nutricional
Alkeraciones del kurgor {cambios de elasticidad

Medicamentos

Resultados MOC [ [+ Cumplimiento  Indicadares [ Tyl Cyz w3 Cyqg O ys
0204 Consecuencias de la inmavilidad: fisioldgicas 110107 | Coloracion en el rango esperada
1004 Estado nutricional 110113 |Piel intacta

1101
190z
1908

Inteqgridad kisular:
Control del riesgo
Deteccion del riesga

membranas n

Lol | o

Observar si hay infecciones, especialmente en la zonas edematosas, &

Descripcion de la Actividad: Observar si hay infecciones, especialmente en la zonas edematosas.

< | c1ap [INSUFICIENCIA CARDIACA = & &
Intervenc, MIC [ &% | ™ Mejoria Actividades [

j & | |%# 350010 |Facilitar pequefios cambios del peso corparal, -

) ¥ 350013 | Utilizar una herramienta de valoracion de riesgo establecida pé

0200 Fomento del ejercicio g 350014 |Utilizar los dispositivos adecuados para mantener los talones

0201 Formenta del ejercicio: entrenamiento de extension ® 359004 | Observar si hay enrojecimiento v pérdida de inteqgridad de la g

0221 Terapia de ejercicios: dearmbulacion 359001 | Inspeccionar el estada del sitio de incisidn, si procede.
0224 Terapia de ejercicios: movilidad articular 359002 | Observar su color, calor, pulsos, textura y si hay inflamacion,
4| | 3 I vI 359003 | Observar si hay enrojecimienta, calor extremo o drenaje enla
359005

Observar si hay Fuentes de presion Frin.:.gién.
A i |

] Acepkar

» I vI
€ Cancelar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
i Plaaloha e OF Atk ~ Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados
normalizado.ASISTENTE PERSONALIZADO:SESPA.SSCC.00047RiesgoDeteriorolntegridadCutanea.FinalVida.2015

MUTRICIONAL / METABOLICO -

Cadigo |N0mbre | | Caracteristicas definitorias — Cédigo |N0mbre || Otras caracteristicas

s definitorias en_dx

Ciagnidsticos MANDE Mro, Wisita 1 Factores Relarionadas | Factores de Riesgos

|Q o0z47 Prominencias dseas

A T N A TR S |

1010 —
=]

Descripcion del Asistente Personalizado
sespaZil4 esceso de aporte alimenta _pl
SESPA,35CC, 000020esequilibrioMutricionalPorDefecta, Finalvida, 201

20140923DesequilibriokutricionalPorExceso, SESPA.S5CC . DEPEMDE (] Yalorar

i
SESPA,S5CC, 00047 RiesgoDeteriorolntegridadCutdnea Finalvida, 2015 j & M
2014092 3DesequilibriofutricionalPorDefecto, SESPA. SSCC.Finalvida s
20140925RiesgoDeterioralntegridadCutanea, SESPA, 55CC.Finalvida

20140923DeterioroDel aMucosaCral, SESPA, 55CC Finalvida _I
20140923DesequilibriobutricionalPor defecta, SESPA.SSCC. Ancianidad )
20140923RiesgoDeficitVolumenLiquides, SESPA, S5CC. Andiaridad stablecida para
20140923 RissgoDeteriorolntegridadCutanea, SESPA, 55CC. Ancianidad E&fﬁ%
20140923, DesequilibrioMutricionalExcesa, SESPA, 35CC. Diabetes

2014092SDeteri0rDIntegridadCuténea.SESPA.SSCC.I;IIcerasPresién
20140923DeteriorolntegridadCutdnea. SESPA, 35CC UlcerasY ascularesYenosas
20140923DeteriorIntegridadCutanea, SESPA,S3CC, Quemaduras00 00

20140923, DeterioroIntegridadiCut anea. SESPA. S5CC. ULCERASYASCULARESAR TERIALES
’:;ﬂid 07 IMabariceTrkanvid AT ok dnes SESOA SS Harid =i ivmicr=

S e 2
Q Cancelar

) Recuperar Asistente [ Marcar como propio {solo podra borrarlo usted) M Afadic Asistente

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00045DeterioroMucosaOral.FinalVida.2015

Diagndstico de enfermeria 00045 Deterioro de la mucosa oral
Fecha de inicio 304142015 Fecha de cierre

DIAGHOSTICO 301205

cD. 045-13
045-7

FR. aozz28 Efectos secundarios de la medicacion

Pz 1100 Salud bucal
Indicador; 110012 Integridad de la mucosza bucal Yaloracian; 0

MIC: 1730 Restahlecinierto de ks salud bucal
Mejoris.  Fomento de la curacion de un paciente que tiene una lesion dental o de la mucosa bucal
Actividad: 173007 Wigilar labios, lengus, membranas mucozas, fosss tonsilares y encias para determinar ks humedad,
color, textura, presencia de restos e infeccion, disp

Actividad: 173013 Ensefiar y ayudar al paciente & realizar la higiene bucal después de las comidaz v lo mas a menudo
fUE SEE NeCesario.

Actividad: 173022 Aplicar anestésicos topicos, pastas de proteccidn bucal o analgésicos sistémicos, i es precizo.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA 15



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
i Plaaloha e OF Atk Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

Yaloracion Funcional -

x|

Waloracion general

TH [ ver valoracionss £ Afiadir Diagridsticos MANDA M # Diagnasticar
[FFPERUCERPCION DE LA SALLD EE‘SJOAdB?é — BHOMa20 Desequilibrio nutricional: por defecto -
[4 CIOMAL [ METABD 0 Desequilibrio nutricional: por exceso
C ELIMINACTION ACTIVIDADES PREVENTIVAS | 15001320

HISTORIS LABORAL wEnonaze | | Deterioro de |a deglucion

HT& [MNO COMPLY) siayzeons | Deterioro de la denticidn
OSTECARTRITASRTROS, MC D) S3tzond | | Deterioro de la integridad cuténea
INSUFICIEMCLA YEMOSA CROM 2300942004 | Deterioro de |a inkegridad tisular
EadA WISUAL, AGUDEZA, 1041242004
|RSUFICIEMCLS CARDIACS DER 151212006
|MSUFICIERCLE CARDIACA, ZZH0IZ014

—&CTIVIDAD | EJERCICIO

—SUEMO ¥ DESCANSO

—COGNITIVO | PERCEPTIVO
—AUTOPERCEPCION [ AUTOCOMCERTO
—ROL | RELACIOMES

—SEXUALIDAD | REPRODUCCTION
—ADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES

L_wal DES | FDEFRTAS
4 DKl

Disp, para mejorar el equilibrio Yalunen de ligdos
Disposicidn para mejorar la nutricion
Déficit de wolumen de liquidos

Frracmn da waliman da o idae
<] i3 R4

[~ ver mas recientes primera Resultados MOC Wer gscala Mrao, Visita 1

| ol=ldrd

Salud bucal

EFik77) - INSUFICIENCIA CARDIACA =t buca
[=F (00078} - Manejo inefectivo régimen kerapéutica

L {00073 - Complejidad del régimen terapéutica

= {00002) - Desequilibrio nutricional: por defecto 4 | | _>|
L (001813 - Incapacidad para digerir 0 absorber los nukrientes Indicadores
[=F (00047 - Riesgo deteriora de la integridad cukines
{00247 - Prominencias oseas

{00245) - Alteracion del estado nutricional
00331 - Immovilizacidn fisica

______ ral Pl I I » I
{00229) - Efectos secundarios de la medicacian .
Intervenciones MIC

<] | 0
Actividades
Vigilar lsbios, lengua, membranas mucosas, Fosas tonsilares v encias para deterr
Ensefiar v ayudar al paciente a realizar la higiene bucal después de las comidas +
Aplicar anestésicos bopicos, pastas de proteccion bucal o analgésicos sistémicos,

KN I3 TS I3

[T wertodos [~ Ver Seguimientas  #9 Seguimiento @ Cerrar Plan a Informe Gral, & Informe detallado @ Cerrar
NUTRICIONAL / METABOLICO - 5'
Cadigo INombre I | Caracteristicas definitorias Cédigo INombre I | Okras catacteristicas
¥ 045-13 Lesiones o Ulceras arales

g 045-7 Dificultad para comer o deglutir
045-1 Drenaje purulento o exudado
045-10  |Dolar o malestar oral
045-11 werostomia (boca seca)

ﬁﬁﬁﬁﬁ i

Diagndsticos MANDA Mro. Yisita 1

KN i3

Factores Relacionados [ Factores de Riesgos
W 00045 Deterioro de la mucosa oral o 00229 Efectos secundarios de la medicacidn &
00025 Quimicos: kdxicos, Farmacos, drogas, alcohol, cafeina, nicating
00117 Inmunosupresion b

oolze Quimioterapia

00155 Radiokerapia
I i N
Resultados MOC [ (1]

]

Cumplimienta  Indicadores [ Cw1 vz C w3 Cwa O ws 9 Valorar

-
0308 Cuidados personales: higiene bucal

0&0z2 Hidratacidn

o702 Estado inmune

0703 Estado infeccioso

1004 Estada nutricional ) N

=l
< v|x| crer [INEUFICIENCIA CARDIACA =] & e
™ Mejoria Actividades [

Inkervenc, MIC [ € |

alud bucal W 173007 |Vigilar labios, lengua, membranas mucosas, fosas tonsilares v enc
1020 Etapas en la dieka a# 173013  |Ensefiar v ayudar al paciente a realizar |a higiene bucal después «©
1100 Manejo de la nutricidn o 173022 | aplicar anestésicos bdpicos, pastas de proteccidn bucal o analgés
1720 Fomentar la salud bucal
2380 Manejo de la medicacidn
3630 Irrigacien de heridas

4 | 211
Alkeracidn de los labios y tejidos blandos de la cavidad oral, —

K1 S i3

- ™ pceptar 9 Cancelar

Descripcion del NANDA: Deterioro de la mucosa oral

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA 16



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
... i Plaaloha e OF Atk ~ Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados
normalizado.ASISTENTE PERSONALIZADO:SESPA.SSCC.00045DeterioroMucosaOral.FinalVida.2015

AL / METABOLICO -

Cadigo |N-:-mbre | | Caracteristicas definitorias  Cadigo |Nnmbre || Olras caracteristicas

045-1 Drenaje purulento o exudado - q\
045-10 | Dolor o malestar oral -+
045-11 | Xerostomia (boca seca)

045-12 | Vesiculas,nddulos o papulas
g 045-13 |Lesiones o dlceras orales

4

KIS ol

Factores Relacionados | Factores de Riesgos

Diagnisticos MaNDa Ira, Visita 1

00045 e : |a g 00155 |Radioterapi
| ootss [Redotercpic =l
Asistente Personalizado _ O] x| _I
Descripeion del Asistente Personalizado / |-
srvelsys dd b I vI

CUIDADGS ULCERS POR PRESION
sespaZlld esceso de aporte alimenta
SESPA,S3CC, 000020esequilibrioMutricionalPorDefecto. Fighlvida 2015

2014092 30esequilibriokutricionalPorE xceso, SESPA, 35C @ DEPEMDENCTA

2014092 3DesequilibrioutricionalPorExcesa, SESPA, 5590 PROBLEMASdePESC

2014092 30esequilibriokutricionalPorE xcesoAvudabisglinuirPeso, SESPA, 93CC, PROBLEMADEPEST
2014092 30esequilibriohutricionalPorExcesodyvudabighninuirPeso, SESPA, 33CC, PROELEMADEPESD
2014092 30esequilibriokutricionalPorE xcesodvudalEminuirPeso, SESPA, 93CC, PROBLEMADEPEST

o]

==

alorar

.

2014092 30esequilibriohutricionalPorExcesoFomenffoEjercicio, SESPA, 33CC, PROBLEMADEFESD j & N
SE3P A, 33CC, 00002 DesequilibriobutricionalPor Deffecto. Finalvida, 2015 hd

SESPA, 33CC, 00047 RiesgoDeteriorolntegridadgetanea. Finalvida, 2015 _I
SESPA.35CC,000450DeterioroMucosacral Finalvida, 2015 -

2014092 30esequilibrioMutricionalPorDefecta, SESPA.S5CC, Finalvida konsilares y a
2014092 3R esgoleterioroIntegridadCutanea, SESPA. 55CC, Finalvida bucal despu
20140923DeterioroDelaMucosaCral, SESPA, 55CC, Finalvida b'-l_E§3| o anal
201409230esequilibrioMutricionalPor defecto, SESPA.53CC, Ancianidad S R
2014092 3RiesgoDeficittolumenLiquidas, SESPA. 33CC, Ancianidad ion de resto
20140923, RiesgoDeteriorolntegridadCutanea. SESPA, 55CC. Ancianidad e espuma de
20140923, DesequilibriohutricionalExceso, SESPA, 33CC, Diabetes o5 weces alc
ZD140923DeterioroIntegridadCuténea.SESF‘.ﬂ..SSCC.I;IlcerasPresién Lalguisra de

20 AN 2NabkaviceaTnbaavid=diT b ina s SESOA S5 1 llrarach acmlavacannc e
I 4 I i

= [
Q Cancelar

& Recuperar Asistente " Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) & Afiadic Asistente

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA 17



SERVICIO DE SALUD

CHL FRESDADG D ATTUREAL

PATRON 3: ELIMINACION
VALORACION:

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

SESPA.PATRON 03: ELIMINACION (23/10/2014) - SESPA - o ] 34
ELIMINACION | INCONT, MUTER | NCONT. HOMERE |
INTESTIMAL
Deposic, fserm. I 13: r Consistencia I vi Colar I 'I
rablemas eliminacion—¢ 5j ~(~ pg Sisk, de ayuda ™ 5 " Mo
Dolor defecar (% 5i Mo Incontinenc, € 5i (% pg Laxantes * 5 C Mo
Dolor abdomen % 50 o Fisuras 5  po Supositorios % 5 Mo
Dist. abdomen % 5i ¢ jo Fecalomas [T Ol T3} Enemas = po
Sangre heces (5 (% o Hemorroides (% 5f (" pg Ostomia C 5 C oMo
Flakulercia 5 " po Ruidos intest, (% 5i  po | -]
LIRIMARLA
Miccionesidia | 03: - Cara-:t.c-rinal vi
—Prablemas miccidn 5 " Mo ist. de ayuda ™ 57 (" [o
Incontinencia €050 € o | -] Absarbentes €57 o
Disuria 5 o Colector 5 C Ho
Escozar 5 Cno Eoliuria 5 ©no Sonda vesicall € 5 € Hao
Retenciones 4.5 € Mo Polaguitria 5 o Wrastomia 5 o
Globo vesical 057 € o Cliguria [I=TAN ol s}
Goteo 5 Cno Mickutia 5 ©no
CUTAMNEA
—Prab, eliminacidn cutanea—{~ 57 - Mo
Sudar copioso {705 £ o Drenajes 5 [do
Olor corpotal - £ 5 € Mo Heridas exudativas{| Si I
COMEMTARIOS -
[]
|
RESULTADO|Patrén akerade =l
5% E ﬁf W !\3.5 r’ = \'7{. 1] - Aceptar @l Cancelar

ASISTENTE PERSONALIZADO:

SESPA.SSCC.00011.Estrefiimiento.FinalVida.2015

Diagndstico de enfermeria 00011

Estrefiimiento

Fecha de inicio  30M1/20135 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 3012015
cD. o117 Cambios en el patron intestinal
FFR. 00295 Tumores

Qo300 Desequilibrio electroltica

00329 Debilidsd de los misculos shdominales

aog2s Deterioro neuroldgico

aoga 7 Cpiacens

00549 Diureticos

00552 Sedantes
M ui=iny| Elitminzcidn intestingl

Indicador: 050101 Patran de eliminacion en el rango esperado “aloracion: 0

PIiZ: 0450 hlanejo del estrefimiento fimpactacidn

Actividad: 045001 Vigilar la aparicion de signos v zintomas de estrefimiento.

Actividad: 045002 vigilar la aparicidn de signos v zintomas de impactacidn.

Actividad: 045004 Wigilar la existencia de sonidos intestinales.

Actividad: 045003 [dertificar los factores (medicamentos, reposo en cama vy dista) que pusden ser causs del
estrefimiento o gque contribuyan al mismo.

Actividad, 045010 Fomentar el aumento de la ingesta de liguidos, & menos gue esté contraindicado.

Actividad: 045015 Instruir al paciente familia zobre el uso correcto de laxantes.

Actividad: 045019 Administrar laxantes o enemas, si procede.

Actividad: 045021 Extraer la impactacion fecal manualmerte, i fuera necesario.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA
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SERVICIO DE SALUD

CHL FRRCRADC Dof ATTLIRLAL

¥aloracion Funcional -

Waloracion general

_H [ ver valoraciones (1 Afiadir

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

x|

Diagndsticos MARDA ~: M, Diagndsticar

—SUENO ¥ DESCANSO
[ COGNITIVO [ PERCEPTIVO
—AUTOPERCEPCION § AUTOCONCERTO
ROL [ RELACIONES

[~ SEXUALIDAD | REPRODUCCION
—ADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES

LA MDES ! CDEFRICTAS
A I '

|- Ver mas recientes primero

[FPERCEPCION DE LA SALUD (22/10/2014) Eg.SJOAdI?éEVDLUCIDN FE— Deterioro de la eliminacion urinaria ﬂ
B MUTRICIGHAL LHETABOLICD ! k} ACTWIDADES PREVEMTIVAS | 15101920 g!arre§ » N N S —
HISTORIA LAEORAL 15H0H920 ISDOSICION Para mejorar 1a eliminacion urinaria
~ACTIVIDAD | EJERCICIO HT 2 (MO COMPL) 5032004 M

OSTEOARTRIT/ARTROS. MC D) 50302004
INSUFICIERCIA YEROSS CROM) 290032004
104242004

B8 WISUAL, AGUDEZ A

Resultados MOC

Estrefimiznto subjetiva
Incontinencia fecal

Incontinencia urinaria de esfuerzo
Incontinendcia urinaria de urgencia
Incontinencia urinaria Funcional
Incontinencia urinaria refleja

Trerirarciz owinovis bokal
RIS

Wer escala

Mro, Wisita 1

[=F (K77 - INSUFICIEMCIA CARDIACA
[=F {00078) - Manejo inefectiva régimen terapéutica
- {00073) - Complejidad del régimen terapéutico
[=F {00002} - Desequilibrio nutricional: por defecto
(001817 - Incapacidad para digerir o absorber los nutrientes
(000477 - Riesgo deterioro de la integridad cuténea
— {00247} - Prominencias dseas
—(00248) - Alteracion del estada nutricional
— {00331} - Inmovilizacian fisica
(000453 - Deterioro de la mucosa oral
L {00223) - Efectos secundarios de la medicacion
{00011) - Estrefiimisnta
—{00Z295) - Tumores
{00300} - Desequilibrio electrolitica
— {00329} - Debilidad de los mdsculos abdominales
(—(00325) - Deterioro neurolagico
— {00347} - Opiaceos
—{00349) - Diureticos
—{00352) - Sedantes

Kl

jal

<] |

Eliminacidn intestinal

Indicadores

< |

<] |

Actividades

Intervenciones MIC

‘igilar la aparicion de signos y sintomas de estrefimiento.
Vigilar la aparicion de signos v sintomas de impactacian,
Vigilar la existencia de sonidos intestinales.

Tdantificar loe Fartovae fradic armankae ranoen an cams e diskah ooe noadan
4 i |

-

k|-

[T vertodos [ ver Seguimisntos % Sequimiento @ Cerrar Plan a Informe Gral. a Informe detallado @ Cerrar
ELIMINACION - x|

Cédigo |N0mbre| |

Carackeristicas definitorias — Cédigo INombre ||

Otras caracteristicas

4% 011-17 | Cambios en el patrdn inkestinal
011-1 Sangre roja brilante en las heces
011-10 | Cefaleas
011-11 | Cambio &n los ruidos abdominales
011-12  |Flatulencia severa

Elirn i:
Mivel de movilidad

0203

0307 Cuidados personales: medicacidn no parenteral
0602 Hidratacidn

230 Respuesta a la medicacion

KIS

Intervenc, NIC [ €3 |

0420 Irrigacion intestinal
0430 Manejo intestinal

0440 Entrenamienta intestinal
1020 Etapas en la dieta

1]

2|

[ Mejoria

2l

L i

Ciagndsticos MANDA Mro, Wisita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos

# 00011 Estrefiimiento ag# 00293 Tumores -
g 00300 Desequilibrio electrolitica =
4 00329 Debilidad de los misculos abdominales b
4 00325 Deterioro neuroldgico
g 00347 Opiacens

| 2 4 akd
Resultados noc [~ €% Cumplimiento  Indicadores [~ € w1 w2 w3 Cwa O ys 6 valorar

KIS i3

Actividades

CIAP IINSUFI

CIENCIA CARDIACK

r

eo

o 095001
o 045002
o 045004
4 045003
[ 095010
o 045015
o 045019
o 045021

Reduccidn de la frecuencia normal de evacuacin intestinal, acormpafiada de | =
eliminacion dificultosa o incompleta de heces excesivamente duras y secas.

Descripcion del NANDA: Estrenimiento

[

Vigilar la aparicion de signas v sintomas de estrefiimienta,

Vigilar la aparicidn de signos y sintomnas de impactacian.

‘igilar la existencia de sonidos intestinales.

Identificar los Factores {medicamentos, reposo en cama v dieta) ¢
Famentar el aumento de la ingesta, de liquidos, a menos que esté
Instruir &l paciente) Farmilia sobre el uso correcto de laxantes.
Administrar laxantes o enemas, si procede.

Extraer la impactacion Fecal manualmente, sifuera necesario.

KIS

M
€ Cancelar

[] Acepkar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
-.. L BTG D ASTLIMAY Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados
normalizado.ASISTENTE PERSONALIZADO:SESPA.SSCC.00011.Estrefiimiento.FinalVida.2015

ELIMINACION -

|

Cadigo |N-:-mbre | | Caracteristicas definitorias  Cadigo |Nnmbre || Olras caracteristicas

011-1 Sangre roja brillante en las heces
011-10  |Cefaleas

011-11 | Cambio en los ruidos abdominales
011-12  |Flatulencia severa

P P
Asistente Personalizado

0-0 Mo existen carackeriskicas definitorias en dycos de riesgﬂ q\
]

al
=10l x| =

Descripcion del Asistente Personalizado
ESTREMNIMIEMTC

IMCOMTINENCIA URINARIA DE ESFIUER.ZO

estrefimiento

Sondaje vesical permanents

estrefiimiento diabetes

incontinendia arinaria

P 2014092 3RiesgodeEstrefimiento, SESPA, S5CC DEPEMDEMCTA
20140923Estrefimiento, SESPA,.35CC Finalvida

2014092 3DeterioroEliminacionUrinaria. SESPA , 55CC, Ancianidad
20140923Eskrefimiento, SESPA.55CC, Ancianidad

20140923, IncontinencialrinariaFuncioanl, SE3PA, 53CC Personasapcianas Fragiles
20140923, RiesgoEstrefimiento. SESPA, 55CC, Personasancianas fragi
20140923, Estrefimiento, SESPA.S3CC, Pediatria
SESPA,S5CC,00016DeterioroEliminacidnrinaria. Ancianidad, 201
3ESPA,33CC. 0001 5RiesgoEstrefimient o, Ancianidad, 2015
SESPA,SSCC, 001 1Estrefimiento, Ancianidad, 2015

5 0, 011.Es i l 3, 5

SESPA,S3CC, 00015RiesgodeEstrefimienta, Personabependiente, 2015

K1 i
) pecuperar Asistente [ Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) 5 pfiadiv Asistente

Diescripcian | @ Borrar Asistente ﬂ

Usuario Propietario: GOMZALEZ SAMCHEZ, MARTA @ Cerrar 9 Cancelar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA 20



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
iy Pt OF ATk ~ Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados

z
SESPA.PATRON 06: COGNITIYO-PERCEPTI¥O (23/10,2014) - SESPA - o | |
COGNITIVO-FERCEFTIVO |BRETFFERIDOLOR | MINIMENTAL(112) | MINIMENTAL(2/2) | T.INFORMADOR | ¥aloracion general
Mivel consciencia [Somnoliento = Orientado ™+ 5i  [o Pusde escribit (3" 5 (' pa
Tivel instruccion IPrimarios 'I Puedeleer & 5 " Mo Idioma IEspaﬁoI VI
Ib, Cognitivas — (S O o
Pr. exp, ideas €051 € Wo Fr. lenguaie. €00 5 [l Pr. comprension @ 5i ) o
Pr. memoria 5 1o Er. concertrar €005 € Mo Fobias, miedas € 5 € 1o
Dif, dedsiones. €05 € o Sinte depresivosis ! 5 il Dif, apremdet. £ 57 £ Mo
Ak, Perceptivas ¢ 57 " mo
Pr. wisidn 5 Mo "'I Pr. olfato 5 Mo
Pr. audicidn 5 o -] Fr. gusto 5 Mo
Tapdn cera 5 £ Mo Wérkigo o5 Ho Pr. sensi,fEackil  5i 7 Mo

Dolor % 5i " po

Tpo [T~ Intens. | =
Lo, I vi Controll vI Alt, ackiv. Csi Mo

’—Dlt.CDnducta—(‘ 5 = Mo

Intranguiidad €0 51 ) Ho Irritabilidad 15 o Agitacian 5 o
Ed. paralaSalud | x| =l
=
RESULTADO  [Patrdn alkerado >| CoMENTARIOS =]
7 I
i% £ PR~ E =] 3 pceptar €9 Cancelar ‘

SESPA.PATRON 06: COGNITI¥OD-PERCEPTIYO (23/10,/2014) -

COGNITIVO-PERCERTIVG MINIMENTAL(1Z) | MINIMENTAL(2/2) | T.INFO

& £ ” Qﬂ._-;, = 5& (| ” Aceptar o Cancelar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA



SERVICIO DE SALUD

CHL FRRCRADC Dof ATTLIRLAL

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00132.DolorAgudo.FinalVida.2015

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

Diagndstico de enfermeria 00132 Dolor agudo
Fecha de inicio 30112015 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 30112015
c.D. 13241
132-11
13212
13213
13214
FF. oosz2 Adgertes lesivos
M 202 Mivel del dalor
Indicador: 210201 Dolar referida Waloracion: 0
MIC: 1400 Manejo del dalor
Mejoria;  Alivio del dolor o disminucion del dolar & un nivel de tolerancia que sea aceptable para el paciente
Actividad: 140001 Realizar una waloracidn exhaustiva del dolor que incluya la localizacidn, caracteristicas, sparicion?
duracian, frecuencia, calidad, intensidad o seve
Actividad: 140002 Obszervar claves no verbales de molestias, especialmente en aguellos gque no pueden comunicarse
eficazimerte.
Actividad: 140006 Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (suefio, apetto, actividad,
funcidn cognoscitiva, humor, relaciones, trakbsj
Actividad: 140019 "Enszefiar el uso de téonicas no farmacoldgicas (retroalimentacion, estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea, hipnosis, relajacion, capacidad de ima
]

‘aloracion general

H_ [ Ver valoraciones ©™ Afadi

Diagnosticos MARDS # Diagnésticar

PERCEPCION DE LA SALUD
MUTRICIOMAL | METABOLICO
ELIMIMACION

ACTIVIDAD | EJERICICIO
SLENO % DESCANSCO
COGMNITIVG f PERCEPTIVG
AUTOPERCEPCION [ AUTOCONCERPTO
ROL J RELACIOMES

SEXUALIDAD | REPRODIJCCION
ALAPTACION | TOLERANCIA AL ESTRES

WA ODES { CRBFERERICTAS
A I '

(22;10;2014ﬁ Episodios
{zzfinfz014y
(z3/10/2014

110/2014)

-

4 |

4|

A

I Ver mas recientes primero

HO.J2 DE EVOLUCION
ACTIVIDADES PREVEMTIVAS
HISTORIA LABORASL

HTA [MOCOMPL)
DSTEQARTRITAARTROS. MC D] 50342004
IMSUFICIEMCLS WERDS A CROM 28009/2004
E&JA VISUAL, AGUDEZA
INSUFICIEMCLES CARDIAC S, DE
INSUFICIEMCLS C.

Confusion aguda

}g:}g::ggg Confusidn crdnica
BHoiaen | | Conacimisntas deficientes
spozrzons | | Desatencidn unilateral

Deterioro de la memoaria

DisE. Eara meiorar conocimientos iesEeciFicar:Il

Dolor crénico
Sindrome deterioro interpretacian del entorno
Trasktarno de la percepcidn sensorial {especificar)

Tractrwrn da loe nrocacne dal nene armianko
4 I I

Ver escala Mro. Yisita 1

10M22004
A 16A2/Z008
22z

ARDIACH,

Resulkados MOC

=

o=

EF{E7T) - INSUFICIENCIA CARDIACA
(0007E) - Manejo inefectivo régimen terapéutico
L (000733 - Complejidad del régimen terapéutico
(00002) - Desequilibrio nutricional: por defecto
{00181 - Incapacidad para digerir o absorber los nutrientes
=} (00047 - Riesgo deterioro de |a intearidad cutanea
— (00247} - Prominencias dseas
—(00248) - Alteracion del estado nutricional
— (00331} - Inmovilizacian Fisica
=} (00045} - Deterioro de la mucosa oral
i L {00229) - Efectos secundarios de la medicacion
—} {0001 1% - Estrefiimiento
— {00298 - Tumores
— {00300 - Desequilibrio eleckrolitico
—(00329) - Debilidad de los mdsculos abdominales
— (00525 - Deterioro neuraldgico
—(00547) - Opiaceos
— (005497 - Diureticos

KN

[T wertodas T wver Seguimientos [ Sequimiento 9 Cerrar Plan

i

Mivel del dalar

] |

Indicadores

[«] |

Intervenciones MIC

Actividades

Observar claves no werbales de molestias, especialmente en aquellos que no
Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (su
"Erratizr al nen Aa Farmirze mn Farmacaldmicae frabraalirmanb acidn ackirol oeid
[«

» I vI
@ Cerrar

Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluva la localizacidn, carac Al

&' Informe Gral. &' Informe detallado

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
i Plaaloha e OF Atk Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

COGNITI¥O / PERCEPTI¥O - il
Cadigo INombre I | Caracteristicas definitorias  Cadigo INDmbre || Ckras carackeristicas

g 1352-1 Informe werbal o codificado tg}

g 1352-11 Mascara Facial

g 1532-1Z | Posicion antialgica m
g 132-13 | Gestos de prokeccion
4 132-14 | Conducta expresivaillanta, agitacion, gemidos)

sl » 8 TR o

Diagnésticns MarDs Mra, Yisita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos
g 00522 fAgentes lesivas

KN 3 N 3
Resultadas woC [ €9 Cumplimienta Indicadores [~ €T w1 w2z w3 Cowa O ys @ valorar
del dolar ® 210201 | Dolor referida

KN 7
] e | =& 0
Intervenc, NIC [ [+ ] | [ Mejoria  Actividades [

1400 Manejo del dalor # 140001 |Realizar una waloracion exhaustiva del dolor que inchuya la localiz:
g# 140002 | Observar claves no verbales de molestias, especialmente en ague
4 140006 | Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad
4 140012 |"Ensefiar el uso de técnicas no Farmacaldgicas (retroalimentacion,

K1 S| i

Experiencia sensitiva v emocional desagradable ocasionada par una lesidn - A I I LI
tisular real o potencial o descrita en tales términos (International Association
far the Study of Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a ~

- Aceptar 9 Cancelar
Descripcion del MANDA: Dolor agudo

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados
normalizado.ASISTENTE PERSONALIZADO:SESPA.SSCC.00132.DolorAgudo.FinalVida.2015

profecciol

COGNITI¥O / PERCEPTIVO - |
Cadigo INUmbre I | Caracteristicas definitorias — Cadigo |N0mbre Il Otras carackeristicas
Posicion antialgica =] q\
Gestos de ] &

Conducka |anto, agitacion, gemi
Observacion de evidencias
Conducka de proteccion o defensa

KN I i

Factores Relacionados | Factares de Riesgos

Mro, Misita 1

Asistente Personalizado

_ (ol

Descripcidn del Asistente Personalizado V4 |

Lavado oidos _'I
;| 000126 conacimisntas de la dieta deficientes obesidad ) valorar
0013300LOR, CROMICO FIBROMIALGIA SESPA 2014

conocimientos deficientesdistaMedicacionActividadpresglita, sespazil4 o
ICTUS COMOCIMIENTOS DEFICIENTES PROCESD ENRRMEDAD SESPAZOL14

diabetesconocimdefedieat marta > I vI
SESPA.S5CC. 001 2aConocimientosDeficientes . Arglanidad, 2015

SESPA.55CC, 00153 00larCrénica. Ancianidad. 2 =] © &
SESPA.SSCC, 001 520oloragudo. Ancianidad. 2

SESPA,S5CC, 001 29ConfusicnCrdnica, Ancian

SESPA.SSCC, 00128 Confusidndguda. Anciang cluya la localiz:
SESPA.SSCC. 00122 TrastarnoPercepcionS Imente en aque
SESPA.SSCC. 00152, DolorAgudo.Finalvida, 2015 obre la calidad
SESPA.SSCC,00130TRASTORMNOprocesosPensamient o, Ancianidad, 2015
SESPA.SSCC, 00126ConocimientosDeficientes, Diabetes, 2015

I
A »
I_I—I _l £ Cancelar
(] Recuperar dsistente [T Marcar como propio {solo podra borrarlo usted) (] Ariadic Asistente

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA 23



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

SERVICIO DE SALUD

CHL FRRCRADC Dof ATTLIRLAL

PATRON 7: AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
VALORACION

SESPA.PATRON 07: AUTOPERCEPCION (28,/10,/2014) - SESPA I m] 5
AUTOPERCEPCION |GoLBERG | YESAVAGE | ANCREXIA/ BULIMIA | Walaracidn general
—Pr. Consigo mismo—— (5 (7 jo v, con suimagen corporal £ 5 o
Yerbalizaciones autanegativas. € 51 ) o L& preocupan losicambios. £ 51 € [o
Expresiones de desesperanza € 51 € o Miedo al rechazade otros. 0057 € Mo
Expresiones de inutiidad 5 Cllo Sent., negativade suicuerpo £ 5 Mo
—Pr, Conductuales—( 5~ o tros Problemas & 5~ Mo
Condictaindedisa €151 € o Fracasos, rechazos 5 Mo
(ZanFusin 5 o Ak, Familiar desfavarable 8 57 po
Det, de [3 atencitn) €051 € o Carencias afectivas 5 Mo
Irritabilidad 5 € o Aukoestima 5 Mo
Agitasin 5 C o Dif, concentracion 5  no
Angustia 5 o Ansiedad, depresidn 5  mo
Cambios Recientes—( 5 ~ Mo
T ] Son U problema €050 O Influyen ent 3|
—Datos del Examen
Imagen corparal = Rasgos personales vI
Postura corporal vI Contacto visual 5 o Asertivol5)/Pasivol1) DE|C
Patran de voz vI MNervioso{S)fRelax(1) [ o E|:
5 siente guerida? 5 Mo
Camhios frecuentes estado snima & 50 O Mo
-
COMENTARIOS =l RESULTADO
-
% El A Q FE = [*1] 5 pceptar €% Cancelar
SESPA.PATRON 07: AUTOPERCEPCION (28,/10,/2014) - SESPA - o) x|

AUTOPERCEPCION GOLBERG |VESAVAGE | anorexta BULIMIA |
ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLBERG

SUBESCALA DE AMSIEDAD (Si=1,Ma=0) SIUBESCALA DE DEFRESION (37=1, Na =10}

1. i5e ha sentido muy excitado, nervioso o en tensian? 0 E|: r 1. ¢5e ha sentido con poca energia? a 3: o
2. éHa estado muy preocupada por algo? 0 3: I 2. éHa perdido vd. el interés por las cosas? o 3: o
3. i5Se ha sentido muy irritable? 0 3: r 3. éHa perdida la confianza en si mismo? o 3: o
4, éHa tenido dificultad para relajarse? 0 3: I 4, é5e ha sentido Yd. desesperanzado, sin esperanzas? o 3: o
(Si hay 2 0 més respuestas afirmativas, continuar prequntando) (Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores seguir)
5. éHa dormido mal, ha tenida dificultades para dormir? 0 3: I 5. éHa tenido dificultades para concentrarse? o 3: o
6. éHa tenido dolores de cabeza o de nuca? 0 3: I 6, éHa perdido peso? {a causa de su Falta de apetito) o 3: o
7. éHa tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, 7. é5e ha estado despertando demasiado temprano? i) 3: I
hormigueos, mareos, sudores, diarrea? 0 3: o 8. i ha sentido Yd, enlentecida? ’?D =l
3. éHa estad o lud? 3‘
AR CREEIEDD [FREBE DD [Py GA B o=l 9, éCree ¥d, que ha tenido tendencia a encontrarse @ |
9, éHa tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, peor por las marianas?
para quedarse dormido? 0 3: u
TOTAL GOLEERG ANSIEDAD a TOTAL GOLBERG DEPRESIGN a
—_—
— | T —
\ -

— |

 pceptar €3 Cancelar ‘ 1-3: Mo ansiedad
-3 Ansiedad

ZB L9 -2 K =
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SERVICIO DE SALUD

Dy FRralehRG: OF AT

SESPA.PATRON 07: AUTOPERCEPCION (28,10,

AUTOPERCEPCION | GOLBERG YESAWAGE |anoRExIA) BULIVIA |

ESCALA DE YESAWAGE (DEPRESION GERIATRICA)

1. éEst4 basicamente satisfecho con su vida? (0= Si, 1=MNa)

2. éHa renunciado a muchas de sus actividades & intereses? (0= No, 1= 5i)

3.45iente que su vida esta vacia? (0= Mo, 1= 5i)

4,52 encuentra a menudao aburrido? (0= Na, 1= 5i)

5, éSe siente alegre v optimista, con buen animo gran parte del tiempo? (0= Si, 1= ko)

6.4Teme que le vaya a pasar algo malo? (0= No, 1=5i)
7. é5e siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? (0= Si, 1= o)

8.45e siente a menudo desamparadao, desvalido, indeciso? (0= No, 1= 50}

9.¢Prefiere quedarse en casa que acaso salit y hacer cosas nuevas? (0= Na, 1= 50

RE(m
el
el
el
e[
el
e[
e[
NE=

10.éLe da la impresion de tener mas trastornos de memoria que los demas? (0= No, 1= 5i) I i} 3: Il

11. iCree que es agradable estar viva? (0= Si, 1= Mo)
12.é5e e hace duro empezar nuevos proyectos? (0= No, 1= 5i)
13.é5e siente lleno de energia? (0= Si, 1= Mo}

14.éSiente que su situacion es angustiosa, desesperada? (0= Mo, 1= 5i)

15, éCree que la mayoria de la gente se encuentra en mejor situacion econdmica?

(0= Na, 1=50)

el
e[
e[
el
e[

TOTAL YESAYAGE H I_U I

=

—

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

=1alx|

ZBE PR 2 &K

) Aceptar

) Cancelar

-5: Mormal

-3; Depresion leve
=10; Depresion establecida
EPRESION i

OSIELE DEPRESION

-
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
-f L FRBCEMAD G D ASTLIAL Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00146.Ansiedad.FinalVida.2015

Diagndstico de enfermeria 00146 Ansiedad
Fecha de inicio 300102015 Fechs de cierre
DIAGHOSTICO 301152015
Co. 119-5 Falta de cortacto ocular
146-2 Agitacion
146-23 Preacupacion creciente
146-3 Preccupacidn por cambios en acontecimientos vitales
146-33 Trastornos del suefio
146-34 Inzertidumbre
146-5 Irritabilicksct
146-54 Miedo & las consecuencias inespecificas
146-56 Conciencia de sintomas fisiologicos
14E6-E Angustia
145-10 Anarexia
148-13 Fatiga
143-20 Secuedad bucal
FF. oo4yy Amenaza de cambio
oos4s Conflicto inconsciente sobre los valores v metas ezenciales de la vida
00348 Amenaza de musrte
01290 Mecesidades no satizfechasz
MOC: 2100 Mivel de comadichad
Indicadaor: 210001 Bienestar fisico referido Yaloracian: 0
MIC: G482 Manejo ambiental; comodidad

Actividad: 643203 Ewitar interrupciones innecesarias y permitic periodos de reposo.

Actividad: 643204 Determinar las fuentes de incomodidad, como vendajes mojados, posicidn de la sonds, vendajes
constrictivos, ropa de cama arrugada v factores ambiental

Actividad: 643205 Proporcionar una cama limpis, camoda.

Actividad: 643206 Ajustar la temperatura ambiental que ses mas comoda para la persona, =i fuera posible,

Activicad,  B43207 Proporcionar o retivar las martas para fomentar comodidad en cuanto & 1a temperatura, si es el caso.
Actividad: 6432058 Ewitar exposiciones innecesarias corrientes, exceso de calefaccian o frio.

Actividad: 643209 Ajustar la iluminacidn de forma que se adapte a las actividades de la persona, evitando la Uz directa
en los ojos.

Actividad: 643210 Controlar o evitar ruidos indeseables o excesivos, en o posible.

Actividad, 648211 Faciltar medidas de higiene para mantener ka comodidad de la persona (secar las cejas, aplicar
cremas dérmicas o limpieza corporal, del pelo y la cav

Actividad: 643213 Yigilar la piel, especialmente laz prominencias corporales, por =i hubiers signos de presion o
irtitacion.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
i Plaaloha e OF Atk ~ Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados
¥aloracién Funcional - x|
‘aloracian general H_ [ ver valoraciones £ afiadir Diagnadsticos MARNDA 3 # piagndsticar
FERCERPCION DE LA SALLD (22/10/2014) a E‘gio.ﬂdlg:‘ESE\l'DLUCIDN SHOa20 -
MUTRICIOMAL [ METABOLIC O (22/10/20147
ELIMINACION (23] 10) 2014 | T ooy || Ansiedad ante la musrte
ACTIVIDWD | EJERCICIO HTA (MO COMPL) siazong | | Baja aukoestima crénica

SLERIC ¥ DESCANSD OSTEOARTRITAARTROS, MC O| 503#2004 | Baja autoestima situacional
COGNITIVG | PERCEPTING IMSUFICIEMCIS YERNOSA CROM] 230902004 | Desesperanza
Eauda VISUAL, AGUDEZA, 101212004 | Disposicion para mejorar el autoconcepto
INSUFICIENCIA CARDIACA DEF 154202008 | qoe e i
IRSLUFICIENCIA CARDIACH 2zH0R04 . ;
Rigsgo de Impotencia
Riesgo de baja autoestima situacional

ROL } RELACIONES
SEXUALIDAD | REFRODUCCION
ADAPTACION | TOLERARCIA AL ESTRES

Drigcy Aa crlad=d

WAl mBES | CDFEFRCTTAS
"] I3 8 B3 | KT : 3=
[~ Wer més recientes primero Resultados HOC Yer escala Mra. Wisita 1
_I Mivel de comodidad
-

L (001813 - Incapacidad para digerir o absorber los nutrientes
—I (00047} - Riesgo deterioro de |a integridad cuténea
(00247} - Prominencias dseas
(00248) - Alteracidn del estada nutricional 4 | | _PI
(003313 - Inmovilizacidn fisica Indicadares
ji(DDD‘iS) - Deterioro de la mucosa oral

L (002293 - Efectas secundarios de |la medicacién
(00011} - Estrefimiento
—{00293) - Tumores
—(00300) - Desequilibrio electrolitico Pl »
—{00329) - Debilidad de los mdsculos abdominales —I—I —I
— (00&25) - Deterioro neuroldgico
— {00847) - Opiacens
— ({00549 - Diureticos
—(00352) - Sedantes
(00132} - Dolor agudo

L Agentes lesivos

Intervenciones MIC

<] | 3]
Actividades

Seleccionar un compafiers de habitacion que tenga preocupacionss ambienta
Limitar |as wisitas,

(00545 - Corflicto inconsciente sobre los valores v metas esenciale
—{00549) - Amenaza de muerte

L _ : : Ewitar interrupciones innecesarias v permitir periodos de reposo.
(01290) - Necesidades no satisfechas Mafarmninzr 20 Fuankas As incarmedidzd carme vandsises rmaisdes necicidn A
4 I I » A I i L3
[T Wertodes [ Wer Seguimientos  #3 Seguimiento Q Cerrar Plan @' Informe Gral. a’ Informe detallado @ Cerrar

AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO -

Codigo |Nombre I | Caracteristicas definitarias  Cadigo |Nombre || Otras caracteristicas

Aumento de la traspiracion
Dilatacion pupilar

|
= KT ol

Diagnidstions MaNDa Mro, ¥igita 1 Fartores Relacionadaos | Fackores de Riesgos
00146

00547 Crisis de maduracidn o situacionales ;l
# 00549 Amenaza de muerke
00ss0 Amenaza al autoconcepto

Ansiedad

KIS i

Resultados noc 7 €3 Cumnplimiento  Indicadores

2100 Mivel de 01 o

1302 Superacion de problemas 210002 | Satisfaccion referida con el contral del sintoma

1401 Control de |a agresion 210003  |Bienestar psicologico referido

1402 Control de la ansiedad 210004 | Satisfaccion expresada con el entorno fisico

1405 CDntrUI de |DS impu|st 21 NNNs Zatick arcidin avrrac ada can lac ralacicnac cocizlac

1406 Represion de automutilacion LU LILI
| 2 cue | =] &

Intervenc, MIC [ o | o Mejoria  Actividades [

o 645206 | Ajustar la temperatura ambiental que sea méas comoda para Ia;l
@* 645207 | Proporcionar o rekirar las mantas para fomentar comodidad er
&f 6452058 | Evitar exposiciones innecesarias corrientes, excesa de calefac
&F 645209 | Ajustar |3 iluminacidn de Forma que se adapte a las actividade:
4# 645210 | Controlar o evitar ruidos indeseables o excesivos, en lo posibh
4P 645211  |Facilitar medidas de higiene para mantener la comodidad de la
5458212 | Colocar al paciente de forma que se Facilite |a comodidad {utiliz

Yigilar la piel, especialmente las prominencias corporales, por si hubiera -
signos de presion o irrikacion,

ﬂ (] Aceptar 9 Cancelar

Descripcion de la Actividad: ¥igilar la piel, especialmente las prominencias corporales, por si hub

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA



SERVICIO DE SALUD
CHL FRRCRADC Dof ATTLIRLAL

"

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados normalizado
ASISTENTE PERSONALIZADO:SESPA.SSCC.00146.Ansiedad.FinalVida.2015

AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO -

Cadigo |N|:|mbre I | Caracteristicas definitorias

Codiga |Nnmbre I |

Otras carackeristicas

Diarrea

Fakiga

Aumento de la traspiracion
Dilatacion pupilar
Sequedad bucal

KIS I

Diagnisticos MaNDa ra, Visita 1

Factores Relacionados | Factores de Riesgos

00146 Ansiedad

Asistente Personalizado

00S47
ad NN540

Crisis de maduracidn o situacionales

Amenaza de mierte

Descriprion del Asistente Personalizado

AMSIEDAD: Tecnicas de relajacion
Patron relaciones, soledad. sespa 2014
I ICTUS TRASTORMO DE LA IMAGEN CORPORAL SESPAZ014
201409238nsiedad. . 3ESPA. 330 Finalvida
20140923, Ansiedad, SESPA.S5CC. Personashncianas Fragiles
20140923, AnsiedadanteMuerte, SESPA.SSCC, Pediatria
SESPA. 33T, 001 20Bajadutoestimasituacional. Ancianidad 20§
SESPA,SSCC, 0011964 IAautoestimaCROMICA, Ancianidad, 20
SESPF'. 55CC, 001 240Desesperanza, Anci nldad 2015

00146, Ansiedad.Finalvida, 2
SESPF'. S8CC, DEI153R|esgDDeBa]a.ﬁutoestlma&tuaclonal Personalependiente. 2015
SESPA,S3CC, 001 20Bajasutoestimasituacional PersonaCuidadora, 2015

|

& Recuperar Asistente

[ Marcar como propio (solo podra borrarlo usted)

2l
;IEI&I|
ol

oda parala AI
brnodidad er

o de calefac
= actividade:

&n o posibh
ndidad de la

ndidad Eutiliz I

T e

P Cancelar

i

5 pfiadiv Asistente
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SERVICIO DE SALUD

CHL FRRCRADC Dof ATTLIRLAL

PATRON 8:ROL /RELACIONES
VALORACION

SESPA.PATRON 08: ROL-RELACIONES (29/10/2014) - SESPA -

ROL-RELACIONES |zaR1T | APGaR FAMILIAR | RiEsco soctal | ERGHOEGERN|

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

=10l x|

Yaloracion general

Caonvive en: I vl P s EEs e, l@ Cuidade alguien & 5 ¢ Mo (5- 28,!'10,!'201' VI (Padres - 3t
Yive can | ~] Depende de alguien ¢ 5i ¢ jo Iﬁ
Rol Familiar I j' Alk, Funcion del rol ¢ 5 ' Ma Red apoya Familiar I j'

[ Si . Mo I 'I
5 {7 Mo (s - 2810f2014) | ~|
[ S i Mo I 'I

Situacian sociofamiliar I vl

Pr. relacion social
Pr. relacion Familiar

Pr. relacion laboral

Situacian vivienda
Cambios domicilio

Situacidn econdmica

iSesientesolor S O Ho Comparte problemas 5 o
Avuda Damiciliaria |
grdida seres queridos ' 5 0 Mo
Conductas inefectivas € 57 € flo Tristeza prolongada € 5 € fo Dueln funcional €57 € flo
Expresionde culpa €57 € Ho Wegacidnpérdida € 5 € po Duelo disfuncional 57 € fo
Pertenece a gruposfasociaciones (- 5i © Ho

'5trin alberadao

RESLULTADO x| (Patrén atOMENTanOS'ZU'l 4

=

]

B L 9 e e

[ Aceptar @ Cancelar ‘

ROLRELACIONES ZARIT |apaar FAMILIAR | riEsco sociaL | RGOSR
ESCALA SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

‘ NUMCA =0, CAST NUNCA = 1, & YECES = 2, BASTANTES YECES = 3, CASI SIEMPRE = 4

45ienke que su Familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

i5e siente avergonzado por la conducta de su Familiar?

45ienke temor por el Futuro que e espera a su Familia?
45ienke que su Familiar depende de usted?

=0 B e

¢5e siente agotado cuando tiene que estar junto a su Familiar?

®

¢Sienke que su salud se ha resentido por cuidar a su Familiar?

10 éSiente que no tiene la vida privada que desearia debido a su Familiar?

11.éCree que sus relaciones sociales se han visto afectadas por tener que cuidar al Familiar?
12,
13,
14,
15,
16,
17,

£5e siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su Familiar?

iCree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su Familiar ademas de otros gastos?
£Siente que serd incapaz de cuidar a su Familiar por mucha més tempao?

iDesearia poder encargar el cuidado de su Familiar 2 okras personas?

18. é3e siente insequro acerca de lo que debe hacer con su Familiar?

19, {Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su Familiar?

20, éCree que podria cuidar de su Familiar mejor de lo gue |o hace?

Z1. En general: éSe sienke muy sobrecargado por tener que cuidar de su Familiar?

=]

45ienke que debido al tiempo que dedica a su familiar wa no dispone de tiempo  suficiente para usted?
45e siente tenso cuando tiene que cuidar a su Familiar y atender ademas otras  responsabilidades?

iCree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion con los amigos vy otros miembros de su Familia?

iCree que su Familiar espera que usted le cuide, como si Fuera la Gnica persona con la que puede contar?

éSiente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su Familiar se manifests?

e e e e e e e B R e i

(=] =] =] e} Qo] o} o) o o] o) o] o o) o) fon o o o) o o]

1 T T

PUNTUACION TOTAL Z8RIT |||~ 0 [ =]
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
MR, FRECEMIDO O ASTURLLS * Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados

ROL-RELACIONES | zaR1T | APGAR FAMILIAR, | RIESS0 SOCTAL

]
E EERERRRERE

ASISTENTE PERSONALIZADO
SESPA.SSCC.00062.RiesgoCansancioRolCuidado.FinalVida.2015

Diagnostico de enfermeria 00062 Riesgo de cansancio del rol de cuidador
Fechs de inicia 100752015 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 10772015
FR. 00g32 Prolonoacion de los cuidados

00E49 Inexperiencia en la provision de cuidados
MCHC: 1804 Conocimiento: consevacidn de la eneraia

2202 Preparacidn del cuidador familiar domiciliario

Inclicador; 220202 Conocimierto sobre el papel de cuidadar familiar Waloracidn: 0

MIC; 7040 Apoyo al cuidador principsal

Mejoriz;  Suministro de la necesaria informacion, recomendacion v apoyvo para facilitar los cuidados primarioz al paciente
por parte de una persona distinta del profesional de cuidados sanitarios

Actividad: 704001 Determinar &l nivel de conacimientos del cuidadar.

Actividad: 704002 Determinar la aceptacidn del cuidadar de su papel.

Actividad: 704003 Aceptar las expresiones de emocidn negativa.

Actividad: 704004 Estudiar junto con el cuidador oz puntos fuerttes v déhiles.

Actividad, 704005 Reconocer la dependencia gque tiene el paciente del cuidadar, =i procede.
Actividad: 704012 Observar si hay indicios de estrés,

Actividad: 704013 Enzefiar al cuidador técnicas de manejo del estrés.

Actividac 704014 Educar al cuidadar obre los procesos de guejas,

Actividac, 704016 Animar al cuidador & padicipat en grupos de apoyo,

Actividad: 704015 Promower una red social de cuidadores.

Actividad, 704020 Informar al cuidador sobre recursos de cuidados sanitarios v comunitarios.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS AL FINAL DE LA VIDA
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
i Plaaloha e OF Atk ~ Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados
Yaloracion Funcional - x|
Waloracion general H [ ver valoraciones [+ Afiadir Diagndsticos MaNDMA Q L) Diagndskicar
—PERCEPCION-MANTENIMIENT O DE LA 54 ﬂ E‘g.SJDAdI?ESEVDLUCIDN J— Deterioro parental d
~MUTRICIOMAL | METABOLICO Disposicion para mejorar el rol parental
— ELIMIMACICON Egﬁ;ﬁg?i@ggi{mﬂms g:}g:}gg; Disposicion para majorar la comunicacion

[~ ACTIVIDAD | EJERCICIO Disposicion para mejorar los procesos Familiares
—SLERC ¥ DESCAMSO i ] Inkerrupcion de los procesos familiares
—COGNITIVO [ PERCEPTIVG Procesos Familiares disfuncionales: alcohalisma
—BUTOPERCEPCION f aUTOCONCEPTO Riesgo de cansancio del rol de cuidador

&35 R OL J REL 5 ( ) Riesgo de deteriora parental
—SEXUALIDAD [ REPRODIUCCION Rigsgn de violencia dirigida a atros
—ADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES Rie=go deterioro winculacion padres vy lactante
s OFS | COFERITTAS
1] ' Al M ALK _>lj

™ Wer més recientes primera Resultados NOC HNro. Visita 1

[=F {AD4) - CANSANCIO (GEMERAL). Yease DEBILIDAD
[ - Riesgo de cansancio del rol de cuidador
{00632) - Prolongacion de los cuidados
(00649 - Inexperiencia en la provisidn de cuidados 4 | | ﬂ

Indicadores

Conocimiento sobre el papel de cuidador Familiar

<] | I

Intervenciones MIC

Actividades
Determinar el nivel de conocimientos del cuidador, ﬂ

Determinar la aceptacion del cuidador de su papel.
Aceptar las expresiones de emocidn negativa.
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& 704002 |Determinar la aceptacion del cuidadar de su papel.
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Descripcion del NANDA: Riesgo de cansancio del rol de cuidador
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
-.. R, FRRICEMDO D ASTUAL Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados
normalizado.ASISTENTE PERSONALIZADO:SESPA.SSCC.00062.RiesgoCansancioRolCuidado.FinalVida.2015
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SESPA, 35CC. 0006 2RiesgoCansancioDelRolDeuidado, PersonaCuidadora, 2015 S AITRERE
2014092 30eterioroDelalnteraccionSocial, SESPA, S5CC, DEPENDEMCIA
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