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PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA:

Persona anciana fragil

Un Plan de Cuidados, forman parte de las normas de varios Servicios de la Cartera de
Atencidn Primaria, sobre todo de aquellos relacionados con la cronicidad que suponen una
mayor demanda de atencidon 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 y
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 individualizacién de la
atencion 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 informaciéon 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 atencién 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 evolucidén 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 atencion a personas con dependencia
Autoria: Encarnacién Fernandez Fernandez, Begoiia Alday Ugarriza, Mercedes Morales Morales,
M2 Jesus Rodriguez Garcia, M2 Dolores Mirén Ortega
e Plan de cuidados de atencidn a las personas cuidadoras

Autoria: Encarnacidon 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 Mirdn Ortiga, Secundino
Unanue Calleja

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

Autoria: Grupo de trabajo para disefo de Plan estandarizados de enfermeria en Atencidn Primaria

Revisién: Rosario Isabel de | Fuente lturralde. Enfermera de la unidad de apoyo cuidados
paliativos. Area Il. Ana Rodriguez. Enfermera de atencidn primaria. Area Il. Maria Josefa Fernandez
Cafiedo. Directora de Gestién y Cuidados de Enfermeria del Area II

e Plan de cuidados atencién a personas ancianas

Autoria: Comisién de Continuidad de Cuidados del drea V. Gijéon formada por Rosendo Argiielles
Barbdn, Teresa Cueva Martinez, Marlén Garcia Mafiana,: Maria José Balbuena Infanzén, Susana
Fernandez Pérez:,Ana Manterola Conlledo, Virginia Gonzalez 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
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 Atencidn Primaria
y Direccién de Gestidn 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
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e Plan de cuidados de atencidn a las personas con deterioro de la integridad cutanea
Autoria: Margarita Ferndndez Garcia, Flor Garcia Pérez, Tomas Iglesias Camblor, Aurelio Laviana
Gonzdlez, Pilar Martinez Gonzdlez, M2 Dolores Mirén Ortiga, Susana Molina Blanco, Mercedes
Nufio Gutiérrez, Enma Sanchez Valles. Coordinadora: Victoria Vazquez Huerga. Area VIII

e Plan de cuidados atencidn a personas ancianas fragiles

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

Revisién: Direccién de Gestidn de Cuidados y Enfermeria Area VI

e Plan de cuidados poblacidn infantil

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

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 Gonzalez Torre.
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PLAN DE CUIDADOS DE ATENCION A PERSONAS ANCIANAS FRAGILE

Nombre: Plan de cuidados estandarizados para personas anacianas fragiles

Autoria: Grupo de trabajo para disefio de Planes estandarizados de enfermeria en Atencidn Primaria.
Revisién: Direccién de Gestidn de Cuidados y Enfermeria Area VI

Poblacion diana: Personas ancianas fragiles

Revisado: Comisidn de Continuidad de Cuidados del drea V. Gijén

Diagndsticos de enfermeria: En este documento podemos encontrar diagndsticos de enfermeria
relacionados con los patrones 1, 2, 3,4,5,7,8
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VALORACION:
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ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00155RiesgoCaidas.AncianidadFrdgil.2015

Diagndstico de enfermeria 00155 Riesgo de caidas

Fecha deinicioc 2511522014 Fecha de cierre

DIAGHOSTICO 25112014

F.R. 00133 Deterioro de la movilidad

Tz 0203 Mivel de mavilicac
Indicadaor: 020306 Deambulacion: camina Waloracign: 0

1908 Conducta de seguridad: prevencidn de caidas
Indlicador; 190901 Uszo correcto de dispositivos de ayvuda “aloracion: 0
Indlicador: 190905 Colocacion de pazamanos 3i &3 necesario Waloracion: 0
Indicador; 190906 Eliminacion de objetos, derramamientos y abrilantadores en el suelo “aloracion: 0
Inclicador: 190907 Fijacidn de alfombras Waloracion: 0
Indicador; 190909 Uso apropiado de taburetes | escaleras “aloracion: 0
Indicador: 190310 U=z0 de zapatos con cordones hien ajustados Yaloracion: 0
Inclicadaor: 190914 Uszo de alfombrillaz de goma en la barers o duchs Yaloracion; 0
Incicador: 190920 Compensacion de laz limtaciones fisicas Waloracion: 0
1310 Conducta de seguridad: ambiente fisico del hogar

Indicador: 191001 Provvizian de iluminacion Waloracidn: 0
Indicador; 191004 Uszo de un sistema de alarma personal “aloracion: 0
Indlicador: 191013 Reorganizacidn del mobiliatio para reducit riesgos Waloracion: 0

MIC: 5456 Manejo ambiertal seguridad

Actividad: 648601 Idertificar las necesidades de seguridad, segun ks funcion fisica, cognoscitiva v el historial de
conducta del paciente.

Actividad: 648602 Idertificar 1oz riezgos respecto de la seguridad en el ambiente (fizicos, hioldgicos v quimicos).

Actividad, 6483604 Modificar el ambiente para minimizar los peligros v riesgos,

5490 Prevencion de caidas

Actividad: 649002 Identificar las caracterizsticas del ambiente gque puedan sumertar las posibiidades de caidas (suelos
reshaladizos v escaleras sin barandillas).

¥aloracidén Funcional x|

Valoracion general H_ [ ver valoraciones Diagnosticos MAMNDA M M Diagnosticar
E -MANTEMIMIERT O Ei%joAdI?ESEVDLUCIDN S Manejo inefectivo rég. terapéutico comunidad ;I
:NUTRICIONF\L I METABOLICO ACTVIDADES PREVENTIVAS |Bratie Manep !nefect!vo reg. terapeuhcp F_amlhar
ELIMIMACION HISTORIA LABORAL i Manejo inefectivo régimen terapéutico
—ACTIVIDAD | EJERCICIO EROMGUITIS AGU0M MG erwzoz | Mantenimiento ineficaz de la salud
—SUEMNC ¥ DESCANSO EMEOLISMO [ARTERIAL) CERE 24102{2014 Praoteccidn insfectiva _I
COENITIVG f PERCERTIVG | TROMECSIS CEREBRAL ICTL! Respuesta alérgica al latex

FFAUTOPERCEPCION [ AUTOCOMCERTS  |(25/11/2014) Retraso en el crecimiento v desarrollo

—ROL | RELACIONES Riesgo de asfixia
[~ SEXUALIDAD | REFRODUCCICN M

- ADAPTACION | TOLERANCIA AL ESTRES Riesgo de infeceion

L MDFES ! DFFERTTAS Dz e imbeie s mide

| i DK DA » [« » <| I 3 4|
I~TWer mas redientes primera | ResukadosMOC 0 ver escala Mro, Visita 1

[=F(POS) - ENWEJECIMIEMTS EM RELACION CioM EL
(00155) - Riesgo de caidas

]
(00133) - Deterioro de la movilidad

Indicadores

Provision de iluminacion

Uso de un sistema de alarma personal
Reorganizacidn del mobiliario para reducir riesgos

4] | i

Inkervenciones MNIC

eguridad
Prexvencién de caidas

|+ | I |
Actividades

Identificar las necesidades de sequridad, seguin la funcion fisica, cognaoscitiva v ¢
Identificar los riesgos respecto de la seguridad en el ambiente (fisicos, bioldgicos
Modificar el ambiente para minimizar los peligros v riesgos.

KN I =i i

[T wertodos [ wer Seguimientos @93 Seguimiento @ Cerrar Plan @ Infarme Gral. @ Informe detallado @ Cerrar
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PERCEPCION-MANTENIMIENTO DE LA SALUD ll
Cadigo |N0mbre I | Caracteristicas definitorias  Cadigo |Ngmbre || Otras carackeristicas
0-0 Mo existen caracteristicas definitorias en dxcos de riesgo
|
0
‘ o L I
Diagndsticos MAMDA Mro. Visita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos
00155 Riesgo de caidas 00005 Reduccion de la visid
00015 Erfermedad aguda =
00016 Wit solo b

o0o17 Mareos &l girar o extender el cuello
00018 Enfermedad wascular

| | ] Okl
Resultados HoC [ €3 Cumplimiento Indicadores @ © vl C vz ©w3 Oyg O ys 60 v
4# 0203 Mivel de maovilidad | | 020806 | Deambulacidn: camina -
g 1909 Conducta de seguridad: prevencion de caidas @ 100901 | Uso correcto de dispositivos de ayvuda
1910 “onducta de seguridad: ambiente Fisico del hogar o 190905 | Colocacion de pasamanos si es necesario
[ lacicn 4% 190906  |Eliminacion de abjetos, derramamientos v abrillantadores en e
0202 sl 10NONT Fitpeidgm de slFarake e
0z04 Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas LU ﬂ:l
4] b || crap [ERWEIECIMIENTO EN RELACION COMEL 56
Intervenc, NIC [ [+ | [ Mejoria  Actividades [~

Manejo ambiental: sequridad
Prevencion de caidas

Identificar las necesidades de sequridad, seqdn |3 funcidn fisica,
Identificar los riesqos respecto de |a sequridad en el ambiente (fig
Modificar el ambiente para minimizar los peligros v riesgos.

Identificar las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar

KIS _>I
Identificar las necesidades de seguridad, segdn la Funcidn fisica, -
cognoscitiva y el historial de conducta del paciente.

2
j [} Acepkar @ Cancelar
Descripcion de la Actividad: Identificar las necesidades de sequridad, segin la funcidn fisica, cog

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados normalizado
ASISTENTE PERSONALIZADO:.SESPA.SSCC.00155RiesgoCal'das.AncianidadFRAGIL.2015

PERCEPC

-MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Cédigo |N0mbre I | Caracteristicas definitagi Cdadigo |ND,-,-,|Jre || Otras carackeristicas

079-2 Evidencia de desarrolio de complicaciones
073-3 Ewidencia de exacerbacidn de los sintamas
079-4 Mo asistencia a las visitas concertadas
a73-5 Falta de progresos

079-6 Pruebas objetivas: medidas, marcadores, ...

| 2

I | Descripridn del Asiskente Personalizadn / [«]
PCEconocimientosDeficientesDiabetesSESPAZOL4
Z014LangrecianejoEfectivoRregimen terapeuticoEducacionSanitari
2014092 7NandaRiesgoaidasPatron1 SESPASSCC
SESPA,S5CC, 001 55RiesgoCaidasPersonabependiente, 2015
SESPA.S5CC. 0007 EManejoInefectivoR égimenTer apéutico, Final
2014092 3ManejolnefectivoR egimenTerapeutico, SESPA, 35CC,
2014092 3RiesgoCaidas, SESPA, 59CC, Ancianidad

| 20140923, IncumplimientoTratamiento, SESPA . S5CC. Diabete:

&

[ ‘alorar

20140923, RiesgoCaidas,. SESPA. S5CC. PersonasAncianas
2014092 3RetrasoCrecimientoDesarrollo, SESPA, 33CC, Pe
2014092 3RiesgoCaidas, SESPA. 55CC. Pediatria

SESPA, S5CC, 0007Incumplimiento del tratamiento, Dial
SESPA.S5CC. 000 7EManejolnefectivodelrégimenter ap
SESPA,S5CC, 00155, RiesgoCaidas, Ancianidad. 2015
SESPA,SSCC, 0007 EManejoInsf eckivoRégimenTer apy
00078 manejo inefectivo del regimen kerapeutico.

ticon, Ancianidad, 2015 -] & O

tocolo polimedicado

SESPA,55CC, GRUPCHERIDAS, 0004RiesgoInfe
SESPA,55CC, 00155RiesgoCaidas. AncianidadFRAGIL, 2015

oL NG

[ ] Recuperar Asistente [~ Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) ® Ariadir Asistente

Descripricn | &%

- £ _’I
@ Cerrar P Cancelar
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PATRON 2: NUTRICIONAL/METAB()LICO
VALORACION:

SESPA.PATRON 0Z: NUTRIC.-METABOLICO (24 /11 /2014) - SESPA - = ||:||5|

Nutriciér-Metabdlico |Escala de Marton | MMA{CRIBATE) | MMA(EVALLACTON) |

Peso [90,005 (7a.z-zzjiyfzoisTala [150,03  (so-zzjaijeoiz) MG | 17,78 (azsas-zzjijeondemp. [ 03
Cornidas/dia = Lugar comidas I vl Horatio fije € 51 € Mo Dietas Terapéuticas | vI
alim. adec, 57 6 mo (- diquidofdia {ml.) I 03: Calorias)dia 0= Estado nutricional | vI

vob, Boca—® 5 - Mo ——— Prob. Dieta——{( 5 - Mo ——— —Otras Problem,—{ 57— Ho

Caties * 5 CpHg roequiibrada € 5 € o Sint, disgest, € 5 € o

Ulceras = 5 Mo Insuficiente 45 5 £ fo Dependencia € 5 € No

Inflamacion = 5i Mo Entrehoras €57 € lo Inapetencia 51 € o

Lack, escasos €0 50 0 fn AlE pesa 5 Ciun
Cena sbundan, €57 € [o Intole, alimen €5 € 1o

rProb. Camer—(¢ 5 —(" o P —— Come s/hambre € 57 € o

Masticar 5 Ciun [0es1a NArentes ~ Sedentarismer €0 50 € Mo (N - 29/03/2012)
Pr.tragar (5 po |
SondaMG 5 pa -

PrDientes (" 50 " o Gustos/Preferencias Vitaminas € si € ho
——alteraciones en lapiel— 5 - o

Derrmatitis 5 Cinn Edemas 51 € o Yaloracion piel -

Frag, capilar 5 Cinn Prutita; €5 ko Lesiones cutaneas -

Def, hidratacion €05 € o

At integridad €70 510 o I "i
= RESULTADO  [Patrén alterado =] it
COMEMTARIOS: LI
{% E} ﬁ? 9 L\J P = \7{ ] = Aceptar @ Cancelar
Nutricién-Metabélico | Escala de Nortor MHA(CRIBATE) |Ma(EvaLUACION) |
CRIBAJE MINI MUTRITIOMNAL ASSESSEMENT (EMALUACION DEL ESTADD MUTRICIORNAL)

A, éHa perdido el apetito?iHa comido menos por falta de apetito,problemas  digestivos, dificultades de masticacion o deglucion en los dltimos 3 meses?
Anorexia grave = 0
Anorexia moderada = 1 rﬂ_i“_
Sin anorexia = 2
E. Pérdida reciente de peso {menos de tres meses):
Perdida de peso = 3Kg=10
Molo sabe =1 =
Perdida de pesoentre 1 w 3kg=2
Mo ha habido pérdida de peso =3

C. Movilidad
De la cama al silan =0 —
Autonomia en el interior = 1 0=

Sale del domicilio = 2
[. éHa tenido alguna enfermedad aguda o situacion de estrés psicolagico en los  dlkimos tres meses?
Si=0 =
Mo=2
E. Problemas neuropsicolagicos
Demencia o depresion grave =0

Demencia o depresion moderada = 1 o=
Sin problemas psicoldgicos = 2
F. indice de Masa Corparal PUMTILACTION FINAL CRIBAJE
IMC <19=0
o o
19<d=IMC<2i=1 d
Zl<d=IMC<23=2 =l

IMC = 23=3
Si puntuacion menor de 11 continuar la evaluacion

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONA ANCIANA FRAGIL 11



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
DA%, PRI O AFTLNEAT  Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00002DesequilibrioNutricionalporDefecto.AncianidadFRAGIL.2015

Diagndstico de enfermeria 0002 Desequilibrio nutricional: por defecto
Fecha e inicio 2441172014 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 24112014
MOC: 1008 Estado nutricional: ingestion alimentaria v de liguidos
Incdicacdor, 100801 Ingestion slimentatia oral waloracion: 0
Indicador: 100804 Ingestion hidrica Yaloracion: 0
1100 Salud bucal
Indicacor: 110001 Azen personal de la boca Yaloracion: 0
1802 Conocimiento: digta
Indicacor, 180203 Dezcripoidn de laz ventajas de sequir la dista recomendada waloracion: 0
IC: 1100 hanejo de la nutricion

Actividad: 110018 Animar al paciente a gque wilice dertadurss de sjuste correcto v o gque obtengs cuidsdos dentales,
Actividad: 110019 Proporcionar informacion adecuads acerca de necesidades nutricionalzs y modo de satisfacerlas.
Actividac: 110021 Determinar la capacidad del paciente para sstisfacer las necesidades nutricionales.

1710 hantenimiento de la salud bucal

S246 Azesoramiento nutricional
Actividad: 524803 Determinar la ingesta v loz habitos alimentarios del paciente.

Actividad: 524604 Faciltar I3 idertificacion de las conductas alimentarias gue s desean cambiar.

¥aloracidn Funcional - x|

waloracion general H [ wer valoraciones (4] Afiadir Diagndsticos MAKDA o ] Diagnosticar
—PERCEPCION-MANTENIMIENTO DE LA SA FSORIASIS SIM ARTROPATIA | 5M2020 o I
£ NUTRICIONAL / METABOLICO GOMARTROSIS 2600412
- ELIMINACICN Fa T Tt | peterioro de la deglucion
B ACTIVIDAD | EJERCICIO {6/06/2011) | nEURALGIA he Sosrec | Deterioro de la denticion
—SLERC ¥ DESCAMSO QUERATOSIS SEEORFEICS | 16/0542( Deterioro de la integridad cutansa
—COGNITIVO [ PERCEPTIVG QUISTE FARPADCD [ORZUELD) | &A1z Deterioro de la integridad tisular
[~ &UTOPERCEPCION | AUTOCOMCERTO Eﬁggﬂ%ﬂg :I[DFEEIII_?IDA }g:gfg Deterioro de la mucosa oral
—ROL J RELACIONES FICADURA INSECTO) L D!sp. para mejorar e_l equilibrio \f'o_ll:lmen de ligdos
—SEXUALIDAD [ REPRODIUCCION FARINGITIS 171020 Disposicion para majorar la nukrician
—ADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES HIFERGLUCEMIA [SIN DIAEETE 1201120, Deficik de wolumen de liquidos
s OFS | COFERITTAS CRIWE JC IR AICR T ER L DE] AT 24 14 Foracm da walirnan da ooidoe
|| ' PIYI 1' i Pi{l}lvl {I I }Ivl
I~ Wer més recientes primeta Resultados MOC 0 Yer escala Nro. Wisita 1

0
EF (POS) - EN‘\I'EJECIMIETO EN RELF\C Salud bucal

Conocimiento: dista

O COM EL

< | H

Indicadores a

Ingestian hidrica

<] | I

Intervenciones MIC

Actividades

Animar al paciente a que utilice dentaduras de ajuste correcto vf o que obtenga
Proporcionar informacion adecuada acerca de necesidades nutricionales v moda
Determinar |a capacidad del paciente para satisfacer las necesidades nutricionale

Kl M (== M

[T vertodos [ ver Sequimisntos  #% Sequimiento @ Cerrar Plan @' Informe Gral. @ Informe detallado @ Cerrar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONA ANCIANA FRAGIL
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
OHR, FRESCMED D AFTUMEAT  Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados
NUTRICIONAL / METABOLICO - ll
Cadigo |N0mbre I | Caracteristicas definitorias  Cadigo |Ngmbre || Otras caracteristicas
onz-1 Pesn inferior al 20% 0 mas al peso ideal al
002-10  |Falka de informacion o informacion errdnea

00z-11  |Pérdida de peso con un aporke nutricional adecuado
002-12  |Dolor abdominal con o sin patologia
002-13  |Fragilidad capilar

2]

Diagndsticos MAMDA Mro. Visita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos

WP 00002 Desequilibrio nutricional: por defecto o011 Incapacidad para digerir o absorber los nutrientes
00252 Problemas nutricionalss

K1 2 K1 2
Resutados Noc [ % Cumplimiento Irdicadores [ w1l O w2 O w3 Cowa w5 0 valorar
1002 Estado nutricional: ingeskidn alimentaria v

? 1100 Salud bucal o 1 04 Ingestion hidrica
? 1602 Conocimiento: dieka o 110001 | Aseo personal de la boca
1004 Estado nutricional 4% 130203 |Descripcion de las ventajas de sequir la dieta recomendada
1009 Estado nutricional: ingestidn de nutrientes
1612 Control de peso LI_I _'I
4| L[| c1aP [EMVEIECIMIENTO EN RELACION COM EL =] € ¢
Intervenc. NIC [ €% | ™ Mejoria  Actividades [~
1100 Manejo de la nutricidn @ 110015 | Animar al paciente a gue dtiice dentaduras de ajuste correcto v/
? 1710 Mantenimiento de la salud bucal @ 110019 | Proporcionar informacion adecuada acerca de necesidades nutrici
g 5246 Asesoramiento nutricional @ 110021 |Determinar la capacidad del paciente para satisfacer las necesida
1030 Manejo de los trastornos de la alimentacidn &% 524603 |Determinat la ingesta v los habitos alimentarios del paciente,
1160 Monitorizacidn nutricional o 524604 |Facilicar la identificacion de las conductas alimentarias que se des

1240 Awvuda para ganar peso
4 I I » I vI

Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades -
o 4 3
metabdlicas. —I—I —I

ﬂ ® Acepkar @ Cancelar

Descripcion del MANDA: Desequilibrio nutricional: por defecto

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

NUTRICIONAL / METABOLICO -

Cadigo |N0mbre I | Caracteristicas definitorias — Cadign |N0mbre I | Otras carackerist

&

fl e e Pe ona ado —I—I— E 5'
Descripcion del Asistente Personalizado <]
20140923, DeterioroDenticidn, SESPA,SSCC, Pediatria —

2014092 3RiesgolntegridadCutanea, SESPA, S5CC, Dependencia
SESPA, S5CC,000020esequilbrioklutricionalPorDefecto, Ancianidad. 2015
SESPA,S5CC, 0004 7RiesgobeteriorInteqridadCutdnea, Ancianidad. 2015
SESPA, S5CC, 00028RIesgoDeficityolumenLiguidos. ancianidad, 2015
SESPA, S5CC, 00001 DesequilibrioMutricionalPorExceso, Diabetes, 2015
SESPA,S5CC, 0004 7RIESGOdeteriorolntegridadZut anea

SESPA,S5CC, 00001 DesequilibrioMutricionalExcesa,PrablemaPeso, 2015 PN
SESPA,S5CC,00047RiesgoDeteriorolntegridadCutanea, Personabependignte 2015 :
SESPA,S5CC,000460eteriorIntegridadCutanea, UlcerasPresidn, 2015
SESPA,.S5CC. 00046 DeteriorolntegridadCutanea. Ulcerasvascularfrterig 2015
SESPA,S5CC. 00046, Deteriorolntegridad Cutanea. UlcerasWascularenosgd. 2015
SESP&, S5CC, 00046, DeterioroIntegridadCutanea, Quemaduras, 2015 rendac
SESPA,55CC, GRUPOHERIDGS, 004 7RIESGODETERIOROINTEGRIDADC JTAMES, 2015
ESPa, 55CC, 00046, DeterioroIntegridadukanea . HeridaCuirdrgica, 2015
SESPA,S5CC, 00046, Deteriorolntegridad Cutanea HeridaTraumatica, 205 E [
SESPA,S5CC, 00046, Deterioralntegridad CutaneaHeridasCierrePrimeralitencidrlipomas, 2015

SESPA,SSCC, 00046, DeteriorolntegridadCutdnea, HeridasCierreSegundgaIntencidnCirugiaMenor, 2015
SESPA,S5CC, GRUPCHERIDAS, 000460 eterior oIntegridad Cutdnea, 201

|==
A

k
SESPA.55CC GRUPOHERIDAS, 00044DaterioralntegridadTisular. 201 o]
SESPA,S5CC,000020esequilibrioMutricionalDefecto, AncianidadFRAGILYZ01S j _cer [
Fl v|+| [ElPacien
I—I—I —I Brias que
(] Recuperar Asistente [T Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) (2] Afiadir Asistente
Descripeidn | 5

@ Cerrar c, Ca

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONA ANCIANA FRAGIL 13



SERVICIO DE SALUD

SR, FRESCRADC Dof AFTLIREAT

"

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

PATRON 3: ELIMINACION

VALORACION

SESPA.PATRON 03: ELIMINACION { 4/12,/2015) - SESPA - 1ol x|

ELIMINACION |INCONT, MUTER | INCONT. HOMBRE |

INTESTIMAL

Deposic, fsem. I 03: o Consistencial vl Colar | "'I
roblemas eliminaciin—& 5p ¢~ g Sist, de ayudad 5~ Mo
Dolor defecar 57 € po Incontinenc, % 5i " po Laxantes CE o
Dolor abdomen 57 € po Fisuras o5 e Supositarios. € 5 £ o
Dist, abdomen 5 ¢ po Fecalomas s Ol Enemas 5 Cn
Sangreheces & 5 € Mo Hemarroides € 5 © fo Dstomia L=
Flatulencia 5 Mo Fuidosintest. € 5  [o =]

IRIMARIA

Miccionesidia I DE: o Caract.orinal vl

~Problemas miccidn & 5~ o ist, de ayudat™ 5~ mo
Incontinencia % 5f © po | Absorbentes) 05 o
Disuria 5 Cun Colector CE O
Escozar 5 O Mo Paliuria o5 O le Sonda vesical € 5 £ Ho
Retenciones 5f Mo Palaquiuria o5 O le Urostamia € 5 € Mo
Globovesical & 5 € o Cliguria 5 C Mo
Goten 5 Cun Micturia o5 e

CUTAMEA

~Prob. eliminacion cutdnea— 5 -1 Mo
Sudor copiosa €057 Mo Drenajes 5 o
Olor corporal - €57 € po Heridas exudativastT 5i € o

COMEMTARIOS —

[~
1
RESULTADC | SRR
£2 El £ P L‘.; P = @ [+ 3 pceptar €3 Cancelar

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC00020IncontinenciaUrinariaFuncional.AncianidadFRAGIL.2015

Diagnastico de enfermeria

oonzo

Incontinencia urinaria funcional

Fecha deinicio 101152014 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 101112014
FR. 0nz449 Dehilidad de las estructuras pélvicas de soporte
MO 0209 Funcidn muscular
Indicadar: 020901 Fuerza de la contraccion muscular Waloracion: O
Incicacar: 020902 Tono muscular Waloracidn: O
MIC: 0560 Ejercicio del zuelo pélvico
Actividad: 036002 Enzefiar al pacierte & ajustar v luego relajar el anillo muzcular alrededar de s uretra v del ano, coma
siintentara evitar orinar o el movimierto int
Actividad: 036008 Enzefiar al pacierte a realizar gjercicios de cortraccion muscular, ertre 30 v 50 cads dia,
mantenienda la contraccidn durante 10 segundos cada vez v d
Actividad: 036007 Ensefiar al paciente a detener vy reiniciar el flujo de orina.
Actividad: 056003 Explicar al paciente que la efectividad de los ejercicios se conzigue a las 6-12 semanas.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONA ANCIANA FRAGIL
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SERVICIO DE SALUD

DL FRESCIADC D ATTUREAS

Yaloracién Funcional -

Valoracian general H [ Wer valoraciones o Afiadir

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados

Diagndsticos MANDA ~: ™ Diagnidsticar

x|

—PERCEPCION DE LA SalUD INFECCION, AFARATO RESPI

FMUTRICIONAL [ METABOLICO

AEDOMEN DOLOR
INFECCION, AFARATO RESPI

CACTIVIDAD | EJERCICIO
B SUEMG Y DESCANSO
COGNITIVO | PERCEPTIVG
~AUTOPERCERPCION [ AUTOCONCERTO
—ROL § RELACIOMES

[~ SEXUALIDAD | REPRODUCCION
—ADAPTACION [ TOLERANCIA AL ESTRES

L ! I I
n UnGDES ! COEERTTAS D ‘I I e

{10/11/2014)
ABOOMEMN DOLOR

OIOLOR CUELLO MC
ZERWICALGA

ABOOMER DOLOR
QUERATOSIS SEEORREICA

< |

[=F {POS) - EMYEJECIMIEMTO EN RELACTIOR COM EL
[k (00095) - Deteriora del patrdn de suefio
t(nus?g) - ansiedad

igiene del suefio inadecuada

Indicadores

{20202 u | | Deterioro de |a eliminacion urinaria
LUMBALGEA [SIM IRRADIACIORN| 703020 Diarrea

SIMTORMA, QUEIS, SIGMO FROY fei0if20
et {1l ed

Inconkinencia urinaria de urgencia

Inicanki rinaria funcional
Incontinencia urinaria refleja

Try-mrbimaneis ovinaris bakal
4 I I

[~ Wer més recientes primera Resulkados MOC 0 Yer escala Mro, Visita 1

Disposicion para mejorar la eliminacion urinaria
F 104020 Estrefiimiento
SINTORS, GUELS, SIGR0 DIERT 2400482 Estrefimienta subjetivo
1020 Incontinencia Fecal

Toarzn Incontinencia urinaria de esfusrza
20
0L
40120
ENYEJECIMIENTD ER RELACICRITIGEY

Y

00349) - Debiidad de las estruct slvicas d t
i 1 - Dehilidad de las estructuras pélvicas de soparte R

Kl

[+] |

Actividades

conkraccidn muscular

Tono rmuscular

Intervenciones NIC

oL | [

[T vertodos [T Ver Seguimientos  # Sequimiento Q Cerrar Plan & Informe Gral, & Informe detallado @ Cerrar

Ensefiar al paciente a ajustar v luego relajar &l anills muscular alrededar de |z -
Ensefiar al paciente a realizar ejercicios de contraccidn muscular, entre 30 4y 8

Ensefiar al paciente a detener v reiniciar el flujo de arina,
Ev[lirrv al mariarmba e s aFackividad Aa lae siarvemicine ca memciane s lae 8212

k|-

ELIMINACION - |

T o &

Cédigo |Ngmbre | | Caracteristicas definiborias  Cddigo |N0mbre || Otras carackeristicas
0z20-1 Incontinencia sdlo por la mafiana temprano
020-2 Percepcion de la necesidad de miccionar
020-3 Vaciado completo de la vejiga
0z0-4 Pérdida de orina antes de llegar al inodoro
0z0-5 Tiempo inodoro excede sensacion urgencia

KN 5]

Diagnidsticos MANMDA Mrao. Yisita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos

o 00020 Inconkinencia urinaria Funcional a® 00349

00005
00093
00347
00345
[l nl
Resultados HoC [ €9 Cumplimiento  Indicadores

0209 Fun I P

0z05 Mivel de movilidad a# 020902
050z Zontinencia urinaria
as03 Eliminacion urinaria

Debilidad de las estructuras pélvicas de soparte
Reduccidn de |a visidn

Factores psicoldgicos

Limitaciones neuromusculares

Alteracidn de los Factores ambientales

4

[T €yl vz Cwyd Cyd s

de |3 contracci ar
Tono ruscular

1]

]

[} Yalorar

i

LI CIAP IEN'\I‘EJECIMIENTO EM RELACICN COMN EL

-

e

) Mejoria Actividades
@ 056002
Manejo de la eliminacion urinaria g 056006
0a00 Entrenamiento del habito urinario w® 056007
0a10 Cuidados de la incontinencia urinaria ® 056005
&40 Evacuacidn inmediata
1804 Avuda con los autocuidados: aseo
4 I I » I vI
Incapacidad de una persona, normamente continente, de poder legar al —

inodoro a tiempo para evitar la pérdida involunkaria de orina.

=]

Descripcion del MANDA: Incontinencia urinaria funcional

[l

- Aceptar

Ensefiar al paciente a ajustar v luego relajar el anillo muscular alre
Ensefiar al paciente a realizar ejercicios de contraccian muscular,
Ensefiar al paciente a detener v reiniciar el flujo de orina.

Explicar al paciente que la efectividad de los ejercicios se cansigu

i
Q Cancelar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONA ANCIANA FRAGIL




DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
DA%, PRI O AFTLNEAT  Servicio de Coordinaciéon 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.00020IncontinenciaUrinariaFuncional.AncianidadFRAGIL.2015

Cddigo |Ngmbre | | Caracteristicas definitar Cddigo INDmbre I | Obras caracteristicas
0-0 Mo existen caracteristicas definitorias en dxcos de riesg ﬂa
011-1 Sangre roja brilante en las heces =

011-10  |Cefaleas
011-11 Cambio en los ruidos abdominales
011-12 Flatulencia severa

R | KN ol
| B | alam—:,
[ |

Descripcion del Asistente Personalizado
ESTREMIMIENTC

INCOMTIMEMCIA URIMNARIA DE ESFUERZO
estrefiimiento

Sondaje wesical permanente LILI
estrefimiento diabetes ™ yalarar
incontinencia urinaria —
20140923RiesgodeEstrefiimiento. SESPA. SSCC. DEPENDEMCIA
2014092 3Estrefimiento, SESPA.55CC Finalvida

2014092 3DeterioroEliminacionUrinaria, SESPA,SSCC, Ancianidad
20140923Estrefimiento. SESPA.S5CC. Ancianidad

20140923, IncontinencialrinariaFuncioanl, SESPA. SSCC. PersanasAnciangs Fragiles _'I
201403923, RiesgoEstrefiimiento. SESPA.S5CC, Personasancianas Fragil
20140923, Estrefimiento, SESPA, 55CC, Pediatria = & &

SESPA,SSCC, 0001 6DeterioroEliminacidnlrinaria, Ancianidad, 2015
SESPA.S5CC. 0001 SRiesgoEstrefimiento, Ancianidad 2015
SESPA.S5CC, 001 LEstrefimiento. Ancianidad, 2015

SESPA.S5CC. 00011 Estrefimiento. Finalvida, 2015

SESPA.SSCC. 0001SRiesgodeEstrefimiento. Personabependiente, 20
SESPA.33CC, 00020IncontinencialrinariaFuncional . AncianidadFRAGIL, 2015

JEN i
) Recuperar Asistents I Marcar como propio {solo podra borrarlo usted) ™ afiadiv Asistente _’I
Descripeion | € Cancelar
2
SESPA.PATRON 03: ELIMINACION (24,11 /2014) - SESPA - 1Ol =l
ELIMINACION |TMCONT, MUIER | INCONT, HOMERE |
INTESTIMAL
Deposic. fsem. I 23: (m Consiskencia IDuras vl Color INormaI VI
roblemas eliminacion—& 5 " g Sist. de ayuda (™ Si 0 o
Daolor defecar % 5i o Incontinenc, S5i Mo Laxankes & 5i  po
Dalor abdomen € 5i o Fisuras o5 O mo Supcsitarios = Ei ¢ Mo
Dist, abdamen 5 & Mo Fecalomas 5 Mo Enemas 5 Mo
Sangre heces 50 7 o Hemorroides 5f 7 Mo Ostornia 5 Mo
Flatulencia 5 O Mo Ruidas intest,  © 5f & o -]
URIMNARIA
Micciones,dia I 03: (m Caract.orinal vI
~Problemas riccidn 5~ Mo ist. de ayuda(™ Si — Mo
Incomtinencia €05 € Mo =] Absorbentes € 57 ) Ko
Disuria 5 o olector o5 O e
Escozor T Pafiutia 5 o Somda wesical £ 57 ) o
Retenciones. €051 ) Ho Paolaguiuria 5 Mo Wrostamia o5 O e
Globao vesical €051 £ ho Dliguria 57 £ Mo
Gaten 5 o Tickuria 5 o
CUTAMEA
~Prob, eliminacién cutdnea—{ 5~ Mo
Sudor copioso €051 () bo Drenajes 5 o
Olor corporal - €051 ) Ho Heridas exudativas € 57 € o
COMENTARIOS -
[
=21
RESULTnDolPatrén alteradao |
£% E} < v !\;‘J = o [#] 7 pceptar € Cancelar
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SERVICIO DE SALUD

SR, FRESCRADC Dof AFTLIREAT

ASISTENTE PERSONALIZADO

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados

SESPA.SSCC00011Estrefimiento.AncianidadFRAGIL.2015

Diagndstico de enfermeria 00011

Estreiiimiento

Fecha deinicio 241152014 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 24412014
MOC: 1802 Conacimierta: dista
Indicador: 130203 Descripcion de las ventajas de seguir la dieta recomendada Yaloracion: 0
1811 Conocimiento: actividad prescrita
Inclicadar: 181103 Descripcidn de los efectos esperados de la actividad waloracidn: 0
1802 Control del riesgo
Inclicadar: 190205 Modifica el estilo de vida para reducit el riesgo waloracidn: 0
MIC: 0200 Fomento del gjercicio
Actividad: 020001 Valorar laz ideas del pacierte sobre el efecta del gjercicia fisico en la salud.
Actividad: 020013 Avyudar al pacierte a desarrallar un programa de ejercicios adecuado 5 sus necesidades.
0450 Mangjo del estrefimiento ! impactacian
Actividad, 045001 “igilar la aparicion de signos y sintomas de estrefimienta,
Actividad: 043005 Identificar los factores (medicamentos, reposo en cama y dieta) gue pueden ser causa del
estrefiimiento o gue contribuyan al mismo.
Actividad: 045010 Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos, a menos gue esté contraindicacdo.
Actividad: 045015 Instruir al paciente! familia zobre el uso correcto de laxantes.
Actividad: 045016 Instruir al paciente! familia sobre ks relacion entre dieta, ejercicio ¥ la ingesta de liquidos para el
estrefimiertos impactacidn.
1100 Manejo de la nutricion
Actividad: 110010 Asegurarse de que la dista incluye alimertos ricos en fikra para evitar &l estrefiimiento
¥aloracién Funcional x|
Valaracion general H [ ver valoraciones (4 Afiadir Diagnosticos MAMDA M, Diagnasticar
FFMUTRICICMAL § METABOLIC O GOMNARTROSIS 261042 a | | Deterioro de la eliminacion urinaria -
E W, ( ; POLIMIARTRALGLS. T heries i—
[ EJERCICIO [ BIO&J2011) ﬁES;:EEgE%;'STA 2;3_1';22% Disposicidn para mejorar |a eliminacion urinaria =
[ SUEHD ¥ DESCAMSO QUERATOSIS SEBORREICA | 15106420 Mu
FCOGMITIVO [ PERCEPTIVO GUISTE PARFPADD [ORZUELD] | 8fie2m Estrefiimiento subjetivo
—AUTOPERCEPCION [ AUTOCOMCEPTO ESCOLIDSIS a0EUIRIDe 0z Incontinencia Fecal
—ROL | RELACICMES GLEMADURA (FIEL) 00420 Inconkinencia urinaria de esfuerzo
—SEXUALIDAD { REPRODUCCION Efé‘;ﬁéﬁ%““smm] ];:100?.,"225 Incontinencia urinaria de urgencia
—ADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES HIFERGLUCEMIA [SIM DIAE: 220 Incontinencia urinaria funcional
—VALORES [ CREEMCIAS Incontinencia urinaria refleja
TrmmmFimar iz Lwimariz kakal
o | o 71 2=

|_ Wer mas recientes primero

(00011} limignko

4|
[ wer todos

[

[ wer Seguimientos

=k (P0SY - ENYEJECIMIEMTO EM RELACION COR EL
00002 - Desequilibrio nutricional: por defecta

Sequimiento

i

9 Cerrar Plan @ Infarme Gral. @ Informe detallado

ver escala Mra, Yisita 1

Control del riesgo

[« |

Indicadores

] |

Intervenciones MIC

Manejo del estrefiimiento | impactacidn
Manejo de la nukricidn

KN
Actividades

Valorar las ideas del paciente sobre el efecta del ejercicio Fisico en la salud.
Avudar al paciente a desarrollar un programa de ejercicios adecuado a sus nece:

< | I
@ Cerrar

T T )
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
TR FRECIMD0 D ATTIIMAE ~ Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados
ELIMINACION - x|
Codigo INmere I | Caracteristicas definitorias Cadigo INombre || Okras carackeriskicas
011-1 Sangre roja brillante en las heces

011-10 | Cefaleas

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

011-13  |Masa abdominal palpable

<l | i3

Diagridsticns MARDE Mro. Yisita 1 Factores Relacionados | Factores de Rigsgos

o® 00011 Eskrefiimiento 00176 Deshidratacion -
o0z91 Hemorroides
aozaz Cambios ambientales recientes
oo0zes Absceso o dlcera rectal

00296 Embarazo

o | | o | QR4
Resultados woc [ €% Cumplimienta Indicadores [ € w1 w2 w3 wa O ys € valorar

i Conocimiento: dieta -
Conocimiento: actividad prescrita
Contral del riesgo
Mivel de movilidad

Cuidados personales: medicacidn no parenteral

Eliminacisn intestinal I i

4 1 rip de los efectos esp rados de la act
4 190208 | Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo

| ¢l~| c1ep [ENVEIECIMIENTS EM RELACION COM EL =] & &
Intervenc, NIC [ [+ | [ Mejaria  Ackividades [

0200 Fomenta del e io g 020001 | Walorar las ideas del paciente sobre el efecto del ejercicio fisico er
W 0450 Manejo del estrefimiento [ impactacian 4 020013 | Ayudar al paciente a desarrollar un programa de ejercicios adecu.
4% 1100 Manejo de la nutricion 4 045001 | Vigilar la aparicion de signos v sintomas de estrefiimiento.

0420 Irrigacion inkestinal g 045005 | Identificar los Factores {medicamentos, reposo en cama v dieka) o

0430 Manejo intestinal 4 045010  |Fomentar el aumento de la ingesta, de liquidos, a menos que esté

0440 Entrenariiento intestinal ¥ 045015 | Instruir al pacientef Familia sobre el usa correcto de laxantes.,

4 | | 3 | vl 4 045016 | Instruir al paciente) Familia sobre la relacidn entre dieta, ejercicio

4 110010 | Asegurarse de que la dieta incluye alimentos ricos en fibra para e

Reduccidn de la Frecuencia normal de evacuacion intestinal, acompariada de | = P I I LI
eliminacidn dificultosa o incompleta de heces excesivamente duras v secas.

LI [ Acepkar @ Cancelar

Descripcion del MANDA: Estrefiimiento

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

ELIMINACION -

Cadigo |Ngmbre I | Caracteristicas deFinya\Cédigo |Nombre I | Otras carackeristicas

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

o11-11 Camhbio en los ruidos abdominales
011-12  |Flatulencia severa

011-13  |Masa abdominal palpable

W  Asistente Personalizado

=10l x|

Descripcidn del Asistente Personalizado
ESTREMNIMIEMTC
IMCOMTIMNENCTA URIMARIA DE ESFLERZO
estrefimiento
Sondaje vesical permanente
20140923, RiesqgoEstrefiimienta, SESPA.SSCC. Personash
= 20140923, Estrefiimiento, SESPA.SSCC. Pediatria
I SESPA.SSCC. 0001 60eterioroEliminacionlrinaria. Anciani

SESPA.SSCC. 0001 SRiesgoEstrerimiento, Ancianidad, 205
SESPA.SSCC, 001 1Estrefimiento, Ancianidad, 2015
SESPA,SSCC.00011 Estrefimiento, Finalvida, 2015
SESPA.SSCC, 00015RiesgodeEstrefimiento, PersonDependiente, 2015
SESPA.SSCC, 00020IncantinenciallrinariaFuncion nciandadFRAGILZ015 _,I
SESPA.SSCC.0001 1Estrefiimiento, AncianidadFRAGIL, 2015

oo

anas Fragiles _'ILI
[ Walorar

<l | i |

) Recuperar Asistente [” Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) 3 afiadic ssistente _’I

Q Cancelar

Descripcion | i |

|| = @ Cerrar
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
DA%, PRI O AFTLNEAT  Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados

PATRON 4: ACTIVIDAD/EJERCICIO

SESPA.PATRON 04: ACTIVIDAD-EJERCICIO (24,11 ,/2014) - SESPA - ~1al=l
ACTIY,-EJERCICIO |BARTHEL,I'KATZ | prsnEsjcainas | TINETTIEQUILIE.) | TINETTI(MARCHA) | Valoracidn genersl
s [ 02 zo-zyuyges0] 03 es-zmayedc [ o3 | | F.R. (=
Def, motoras ¢ 5 € Mo Dependiente ¢ 5 No Barreras ambientales ¢ 57 Mo
Def. sensorial 50 € o Falta de recursos © 5i (" mo Pardlisis, paresias 5 o
Def, emocional © 5 € Mo Falta conacim,  { 5i " Mo Prob. salud limitantes ¢ 57 € [o
Sirk. Respiratatios— 57— Mo Sint, Fisicas—— " 5~ Mo

Tios ineficaz 5 Cno Cansantio excesivo 5 Cinn

Disnea 5 o Hipatanis muscular 5 Cinn

Ruidas resp, anarm, £ 57 € Mo Inmovilizaciones T

Cianosis 5 oo Claudicasion intermitente € 57 € o (N - 29/03(2012)
Orbopnes 5 Cno Pulsos perif, disminuidos € & o

CTIVIDAD LABORAL: — M2 horas/dia trabajo-l i} 3: r

Conducta riesgo accidente trafico 5 Mo
™ Estudiante [ Trabajadar [™ Incapacitado Manterimienta Hogar |Inadecuado =]
I™ Ama de casa [ Desempleadn ™ Jubilado
EERCICIONCIO € 5 & Mo (5- 1/10/2013) Horas/dia Yeres/semana
: 0% - 0 = o
S £ 5 o (- 2082010 {3 - 25i06(2010) = {3 - 25/06(2010)
Deporte 5 € o (N- 2/08/2011) = Dj
act.deocie 5 o g =
fburrimienta, €050 € 1o Incapaz oo habitual 5 Cipn
Desinterésiocio 4 50 € o Incap. actividad habitual 5 oMo
I
= RESULTADO (PatrCOMENTARIOS: (2011} }ﬁ (e
I E
BE LY QJ S = a5 | ™ pceptar €3 Cancelar ‘

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00098DeterioroMantenimientoHogar.AncianidadFRAGIL.2015

Diagnostico de enfermeria 00093 Deterioro en el mantenimiento del hogar

Fecha de inicio 24411052014 Fecha de cierre

DIAGHOSTICO 24112014

MZ: 0306 Cuidados perzonsles: actividades instrumentales de la vida diaria (AND)
Indicador: 030603 Compra las cosas necesarias para la casa Waloracian: O
Indicadaor; 030609 Realiza las tareas del hogar waloracion; 0
Indicador: 030612 controla el dinero Waloracion: 0
Inclicador: 030617 Controla las medicaciones Yaloracion: 0

0900 Capacidad cognitiva

Indicadar: 090011 Toma decisiones apropiadas Waloracian: 0

MIC: 4760 Entrenamiento de la memaris

Actividad: 476004 Llevar a cabo técnicas de memoria adecuadas, como imaginacian visual, lemas nemotécnicos,
juegos de memoria, pistas de memoria, técnicas de asociacion

a0 Aszistencia en el mantenimiento del hogar
Actividad: 718001 Determinar las necesidades de mantenimierto en casa del paciente.
Actividad: 718002 Implicar sl pacientel familiar en la decision de las necesidades de mantenimiento en caza.

Actividad: 718005 Avudar a los miembros de la familia & desarrollar expectstivas realistas de ellos mismos en la
realizacion de sus papeles.

Actividad: 7180135 Avudar a la familia a wtilizar la red de apoyo social.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONA ANCIANA FRAGIL
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SERVICIO DE SALUD

DL FRESCIADC D ATTUREAS

¥aloracién Funcional

Valoracion general

TH_ [ Ver valoracionss #™ afiadir

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados

=

Diagnasticos NANDA ”- M, Diagnasticar

[~ Wer mas recientes prirnero

[=F (POS) - ENYEJECIMIEMTO EM RELACION COM EL
{00002) - Desequilibrio nutricional: por defecto

K1

[ wer todos

i

[ ver Sequimientos 3 Seguimiento €9 Cerrar Plan

MUTRICIOMNAL [ METABOLICD (241 1!2014);' GOMARTROSIS 260042 o | | Deterioro de la deambulacion -
ELIMINACION 241112014 POLIMIARTRALGLA. lof0zs2 Deteriora de la habilidad para la traslacidn
ACTIVIDAD | EJERCICIO [ 1113 DISMIRIUCIOR ¥ISTE SAIEL Deterioro de la movilidad en la cama
: d MEURALGIA M 042
SUENG ¥ DESCAMNSO QUERATOSIS SEBORFEICS | 150520 Deterioro de la movilidad en silla de ruedas
COGMITIVO | PERCEPTIVG QUISTE FARFADD [ORZUELD) | SA1201 Deterioro de la movilidad Fisica
AUTOPERCEPCION | AUTOCONCERPTO ESCOLIOSIS ADGUIRIDA 140zez Deterioro de |a respiracidn espontanea
ROL [/ RELACICMES QUEMADURA [PIEL] 10¢0442( Deterioro del intercambio
SEXUALIDAD | REPRODUCCION FICADURR (MSECTO) Tpitrtat na
ADAPTACICH f TOLERAMCIA AL ESTRES E {2t Disrnircion del gasto cardizco
WALCRES | CREEMCIAS EMYEJECIMIENTO EN RELAGIORL R DiSFrBﬂBAXia autD’EOjﬂa
FidFici o ackividadac varraakivac
[l gl (i <] o=l

Ver escala Mra. Yisita 1

Capacidad cognitiva

o |

Indicadores

Compra las cosas necesarias para la casa
Realiza las tareas del hogar
Controla el dinerao

:]:l-yl-\l= lze rredicacinnes

Ink

K1

Aictividades

Determinar las necesidades de mantenimiento en casa del paciente. -
Implicar al paciente) Familiar en la decision de las necesidades de mantenimier
Ayvudar a los miembros de la Familia & desarrollar expectativas realistas de ell

fnaidar 2 la Farilia a otilizar 12 rad da ancess cocial
4 I I 3 I vI

@ Informe Gral. a Infarme detallado @ Cerrar

AolAc N 1 -k

Il ]

111109 - Lab. - Quimica Clinica, Anemias, Perfiles &p

Pl mm

Ay

ARAL

A

= e ool?”

ACTIYI / EJERCICIO

Cadigo INombrel |

Carackeristicas definitarias

X

Otras caracteristicas

Cadigo |N0mbre | |

giénicas o infectaciones

Falta del equipo o las ayudas necesa

093-5 Temperatura doméstica inadecuada - |2
093-6 Excesivo trabajo de los miembros de la Familia _I
0se-7 Presencia de parasitos o roedores =
023-5 Repetidas alteraciones hi

1 1

plimiento

4® 0900 apacidad cognitiva
1501 Ejecucion del rol
1901 Ser padre: sequridad social
2211 Ser padre
2602 Funcionamiento de la Familia

2

- Mejoria

4 71580 Asistencia en el mantenimienta del hogar
5440 Aurmentar los sistemas de apoyo
7140 Apoyo & la Familia
7500 Apoyo para la consecucidn del sustenta

a1

Llevar a cabo bécnicas de memoria adecuadas, como imaginacion wisual,
lemas nemotécnicos, juegas de memaria, pistas de memoria, técnicas de
asaciacion, realizar liskas, utilizacidn de ordenadores o utilizacidn de

=

Descripcion de la Actividad: Llevar a cabo técnicas de memoria adecuadas, como imaginacién visual,

Factores Relacionadas | Factores de Riesgos

Siskemna de apoyo inadecuado

Deficit de conocimientos o habilidades

Deterioro de la Funcidn Cognitiva o Emocional
Falta de Familistidad con los recursos del vecindario
Enfermedad

Indicadares @ O w1 C w2z C w3 Coya O vs € valorar
g 030603 | Compra las cosas necesarias para la casa -
4® 030609 |Realiza las tareas del hogar
4® 030612 [ Controla el dinero
# 030617 | Controla las medicaciones
e 2001 1 Toma daricinnar anraniadac

A I I 3 I vI

CIAP IENVEJECIMIENTO EM RELACION COM EL LI o 6H
Actividades [
® 476004 |Llevar a cabo técnicas de memaria adecuadas, como imaginaci
4® 718001 |Determinar las necesidades de mantenimiento en casa del pac
® 718002  |Implicar al paciente) Familiar en la decisidon de las necesidades
g 718005 | Awudar a los miembros de la Familia a desarrollar expectativas
l® 718013 |Awudar ala Familia a utilizar la red de apovo sacial.

476001 | Discutir con el paciente v la Familia cualguier problema practico

476002 |Estimular la mernotia mediants |a repeticidn del dlkimo pensani

< % |Recordar riencias

vasadas con el paciente, si procede.
— \ s n

3 I vI
9 Cancelar

- Aceptar
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

-.. DR, FRICIRADICH Dof AT  Servicio de Coordinaciéon 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.00098DeterioroMantenimientoHogar.AncianidadFRAGIL.2015

ACTI¥IDAD / EJERCICIO - * o il
Cadigo INu:umI:ure | | Caracteristicas definitorias  Cadigo |Nombre || Otras caracteristicas
P o
039-1 Deterioro maniobra silla de ruedas en superficies lisas
039-2 Deterioro maniobra silla de ruedas en plano inclinado
059-3 Deterioro para sorkear obstaculos con silla de ruedas

P[] i
=

Asistente Personalizado

Descripcicn del Asistente Personalizado
RESPIRATORIO RIESGD DE INTOLERAMNCIA & LA ACTIVIDAD
RESPIRATORIC PATRON INEFICAZ

RESPIRATORIO LIMPIEZA EMEFICAZ WIAS AEREAS

PCE DEFLCIT AUTOCUIDADOS VESTIRSE ARREGLARSE IMMOYILIFADO SESPA 2014
2014092 3DeficitAutocuidadovestidoacicalamienta, SESPA. SSCC, QEPEMDENCIA
2014092 3DéfickCuidadosalimentacidn, SESPA,S3CC, Ancianidad
20140923DéficitAutocuidadosBarfioHigiene, SESPA, 55 C, Ancia
201406230eficitAutocuidadosalimentacidn, SESPA, SSCC, Anci

*

o] Yalorar

20140923, Sedentarismo, SESPA.S5CC, Pediatria
SESPA. SSCC,00105D&ficit AutocuidadoBafio. Higiene. Ancianjglad. 2015
SESPA.S5CC.00102DEFICITautocuidadosaliment acion . An
SESPA.S5CC.001 LADEficiksutocuidadosUso\WC, Ancianidagl, 2015
SESPA.S5CC.001090Eficikfutocuidadosyestido, Acicalamignto, Ancianidad, 2015
SESPA.SSCC.001 LODEficitputacuidadolsoW . Personalfpendients, 2015 o
SESPA.S5CC.001080eficik putocuidadovestidoacicalamignto, Personabependiente, 2015 3 L I
SESPA.S5CC.00102Defick Autacuidadoalimentacidn, Pefsonabependients, 2015
SESPA.S5CC.001 L0DefickAutocuidadoBarioHigiene, P sonalependiente, 20150000
SESPA.S5CC.00038380eterioroDel aDeambulacion. Pergonabependiente, 2015
SESPA.S5CC.GRUPOHERIDAS, 00024PerfusionTisulPPeriféricalnefectiva, 2015

SESPA.SSCC. 000950eterioroMantenimientoHogar . AncianidadFRAGIL. 2015
<] | [ | ZI
 Recuperar Asistente [~ Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) 3 Afiadi Asistente
Diescripcidn | _I
»
@ Cerrar Q Cancelar
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
... L FRECIMD G D ASTIIMAE ~ Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados

PATRON 5: SUENO DESCANSO

VALORACION
SESPA.PATRON 05: SUENO-DESCANSO { 3/ = IElllI
EUEF\]O'DESC:QNSO |CUEST.SUENO I Waloracion general

Horas suefio/dia 4= Lugar Icasa vi Horario suefio regular © 5f % [
Siestas 5 % Ho Minutas/di 02 o I
Ronca € 50 % Mo Apneadesuefio ¢ 51 Mo & 0,02

roblemas con el suefio % 5 " po

Pr. conciliar el susfic (% 50 (" o | | Despertar precoz 5 Mo

Interrupciones suefio {5 € Mo I VI Inversion Diafhoche  ©© 5f Mo

Se levanta cansado 5 O oo Confusin 5 € Ha &yudas paradormir € 5 © Ha

Somnolencia o5 O Cansancio {50 © Mo I g

Ak, DescansnIReIajacién—r 5 - Mo —————Haras descansn!dfa—@r—
fedicamsritos para descarsar Influye em sus actividades. €157 € po
lter aciones en EXAMEN __p~ 5 . Mo | :l
Signos de cansanciar 5 € Mo
Al delaconducta, €051 0o I |
Y
COMENTARIOS R TR el Pt on lterado
=
£ El = ¥ D = R [+ M pceptar €99 Cancelar
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
HO Bl AFTLIEAS Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados

ASISTENTE PERSONALIZADO:.
SESPA.SSCC.0095DeterioroPatrénSuefio.AncianidadFRAGIL.2015

Diagnostico de enfermeria 00095 Deterioro del patron de suefio
Fecha de inicia 41122015 Fechs de cierre
DIAGHOSTICO 41202015
c.D. 095-5 Despertar antesfdespués de lo deseado
FR. 0o3va Ansiedad
00430 Higiene del zuefio inadecuads
MO non4 Suefio
Indicador: 000404 Calidad del suefio Waloracion: 0
Indicador: 000407 Hahito del suefio Waloracidn: 0
Indicador: 000409 Siesta apropiada para la edad Yaloracion: 0
1402 Control de la ansiedad
Indicadar: 140201 Monitariza la intensidad de la ansiedad Waloracidn: 0
Indicador: 140204 Busca informacian para reducir la ansiedad Waloracion: 0
Indicador: 140206 Ltiliza estrategiaz de superacidn efectivas Waloracidn: 0
Indicador: 140214 Refiere dormir de farma adecuads Waloracion: 0
1811 Conocimiento: actividad prescrita
Indicador: 181103 Deszcripoian de loz efectos esperadoz de la actividad Waloracion: 0
Indicador: 151104 Descripcion de las restricciones de |a actividad waloracion: 0
Indicadar: 181111 Deszcripoidn de un programa de gjercicio realista Waloracion: 0
M 0200 Famerto del ejercicio
Actividad: 020005 Informar &l paciente acerca de los heneficios para la salud v los efectos psicoldgicos del gjercicio.
Actividad, 020013 Avyudar al paciente a desarrallar un programa de ejercicios adecuado a sus necesidades.
1850 Fomentar &l suefio
Actividad: 133001 Determinar el ezguema de suefiol vigilia del paciente.
Actividad: 185008 Ajustar el ambiente (uz, ruido, temperstura, colchan v cama) para favaorecer el susio.
Actividad: 133009 Animar sl paciente a gue establezca una ruting & la hora de irse a la cama para faciltar ka transicidn
del estado de vigiia al de suefio.
Actividad: 155013 Avyudar al paciente a evitar a la hora de irse a la cama los alimentos v bebidas que interfieran el
=Uefio.
Actividad: 183014 Avudar al paciente a limitar el suefio durante el dia disponiendo una actividad que favorezoa la vigilia,
si procede.
Actividad: 133015 Ensefiar &l paciente & realizar una relajacion muscular autogénica u otras formas no farmacoldgicas
de induccion del suefio.
2380 Mangjo de la medicacian
Actividad: 233009 Revisar periddicamente con el paciente v/ o Is familia 1oz tipos v doziz de medicamentos tomados.
820 Dizminucion de la ansiedad
Actividad: 532015 Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones v miedos.
Actividad: 552016 Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.
E040 Terapia de relsjscion simple
Actividad, 604001 Explicar el fundamento de la relajacion v sus beneficios, imites v tipoz de relsjacion dizponibles
(terapia musical, meditacion v relajacidn muscular
450 Manejo ambiental

Actividad: 648016 Disminuir los estimulos ambientales, si procede
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

SR, FRESCRADC Dof AFTLIREAT

Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados

Yaloracién Funcional - ABAD CORDERD, I¥AN - (76 Afos) il
Valoracian general H [ Wer valoraciones (4] Afiadir Diagnasticos MANDA Lo I Diagnidsticar
—PERCEPCION-MANTENIMIEMTO DE LA SA ﬂ E%Tﬁdl?é p— . Deprivacian del suefio
:NUTRICIONAL [ METABOLICO ACTIWIDADES FREVEMTIVAS | 90021923

ELIMINACION HIZTORIA LABORAL A3
mACTIVIDAD [ EJERCICIO RECTORRAGIA 20412015

ASMA BI0GI2015
COGNITIVE | PERCERPTING ENVEJECIMIENTO EN RELA CIC TRz

~AUTOPERCERPCION [ AUTOCONCERTO
—ROL § RELACIOMES

[~ SEXUALIDAD | REPRODUCCION
—ADAPTACION [ TOLERANCIA AL ESTRES

LA DFES ! DEFRITTAS
4| I

[=F {POS) - EMYEJECIMIENTO EM RELACTION COM EL
(=-E{ulu]u] Dekeriorn del pakrén de suefio

(00379) - Ansiedad

{00490} - Higiene del suefio inadecuada 4 _rl

-

A1 =l [ 4 AN i3 |
[~ Wer més recientes primera Resulkados MOC 0 Yer escala Mro, Visita 1

Suefio
Control de la ansiedad

Conocimiento: actividad prescrita

Indicadores

< | 2
Intervenciones NIC

Fomento del ejercicio ﬂ

Fomentar el suefio
Manejo de |a medicacian

Actividades

animar la manifestacidn de sentimientos, percepciones v miedos,
Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

KI| I3 KT i

[T vertodos [T Ver Seguimientos  # Sequimiento Q Cerrar Plan @ Informe Gral, @ Informe detallado @ Cerrar

SUEND ¥ DESCANSO - ABAD CORDERD, I¥AN - (76 Afios) il

Chdign |Ngmbre | | Caracteristicas definitorias — Cadigo |N0mbre || Otras carackeriskicas

g 095-5 Despertar antes/después de lo dessado ﬂ

095-1 Desvelo prolongado
095-10 | Disminucion de la proporcion de las etapas 3 v 4 del sue
095-11 Aurmento de la proporcién de la etapa 1 del susfia

095-12 | Disminucion de la proporcian de suefio REM

TR el & KT il

Diagndsticos MNAMDEA Mro. Visita 1 Factores Relacionades | Factores de Riesgos

WP 00095 Deteriora del patrdn de susfio ¥ 00379 Ansiedad -

s 00490 Higiene del suefio inadecuada —
o014 Temar b
003465 Depresion
00321 Medicamentos

LA | 1 k4|

Resultados NOC [ Cumplimiento Indicadores [ € w1 w2 w3 O ya O ys € valorar
0004 u] 0

g 1402 Control de la ansiedad

=]

Habito del suefio
g 1511 Conocimiento: actividad prescrita g 000409 | Sieska apropiada para la edad
0003 Descanso o 140201 | Monitoriza la inkensidad de la ansiedad
200z Eieneskar i 1 AT R s infrvmacidn mavs vadocie o anciadad
4 I I » I vI
4] [] c1op [ENVEIECIMIENTO EM RELACION COM EL =] 8 &5
Intervenc, NIC [ o | - Mejoria  Actividades [

Fomenko
Farmentar el suefio
#2330 Manejo de la medicacidn

¥ 020013 | Ayudar al paciente a desarrallar un programa de ejercicios adé

g 0Z0005 | Informar al paciente acerca de los beneficios para la salud v Icﬂ
¥ 185001 |Determinar &l esguema de suefio/ vigilia del paciente,

4 5520 Disminucion de la ansiedad g 185008 | Ajustar el ambiente {luz, ruido, temperatura, colchdn v cama)
g 6040 Terapia de relajacion simple o 185009 | Animar al paciente a que establezca una rutina a la hora deirs
g 650 Marejo ambiental 4 155013 | Ayodar al paciente a evitar a la hora de irse ala cama los alim
4 | | 3 | vI o 185014 | Ayodar al paciente a limitar el suefio durante el dia disponiend
4 185015 |Ensefiar al paciente a realizar una relajacian muscular aukogér
Trastorno de la cantidad v la calidad del suefic (suspensidn de la conciencia | =| [+ = ~7777° e Bl 2 ! Spbnsndudinfaeiliasbenats
periddica, natural) limitado en el tiempo, LI—I LILI

= ™ pceptar @ Cancelar

Descripcion del NANDA: Deterioro del patrdn de suefio
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
-.. AR, FREICEMALD Do AFTIEAT Servicio de Coordinaciéon 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.0095DeterioroPatrénSuefio.AncianidadFRAGIL.2015

SUEND ¥ DESCANSO - ABAD CORDERD, IVAN - (76 Afos) ll
Cédiga |N-:-mbre | | Caracteristicas definitorias — Cadigo |Nnmbre | | Otras carackeristicas
095-1 Desvelo prolongado

095-10 | Disminucion de la proporcidn 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
095-13 | Tardar + de 30 min para conciliar el suerio

KN | i
¥ A
Diagrdskicas NANDE Mro, Yisita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos
00035 Dekerioro del pakron de suefio 00014 Ternar -
00346 |Depresion —

Asistente Personalizado

=101 x|
Descripcion del Asistente Personalizado | | | 5 I vI
AMCIAND FRAGIL PATRON SUEMO
20140923DeterioroP atrdnSuerio, SESPA, SSCC, Ancianidad ™ valorar
20140 , DeterioroPatrénSuerio. SESPA atri
SESPA, SSCC.00095DeterioraPatr nSuefio, Ancianidad. 2015
SESPA,S5CC. 00095DeterioraPakrdnSuerio, AncianidadFRAGIL, 2015
i

L]
ILI_I Ll Cancelar
™ Recuperar Asistents [ Marcar como propio {(solo podra borrarlo usted) ™ pfiadi Asistente
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SERVICIO DE SALUD

SR, FRESCRADC Dof AFTLIREAT

PATRON 7: AUTOPERCEPCION
VALORACION

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

SESPA.PATRON 07: AUTOPERCEPCION (24,11,/2014) - SESPA - ABELLD CORDERD,JOSE (76 Af I ] 5|
ALTOPERCEPCION |GoLBERG | vESAvAGE | ANOREXIA/ BLLIMIA | el e
—Pr. Consigo mismo—{% 5 —{" Mo v, con su imagen corparal € 57 6 o
Verbalizaciones autonegativas & 5 Mo Le preccupan los cambios. €005 € 1o
Expresiones de desesperanza % 5 Mo Miedo al rechazade atros. €005 € 1o
Expresiones de inukiidad 5 O oMo Sent. megativo de su cuerpo € 5 € [o
—Pr. Conductuales—(* 5 —( po tros Problemas —(~ 5~ Mo
Conductaindecisa ¢ 5 Mo Fracasos, rechazos L= )
Confusin 5 o &b, Familiar desfavoratler €051 £
Det. de la atencién ¢ 57 Mo Carencias afeckivas 5 Cono
Trrikabilidad is Mo Autoestima 5 Cono
Agitacién * 5 Mo Dift, concentracion s o
Angustia 5 Mo fnsiedad, depresion 5 Cono
Cambios Recientes—(* 5 —( po
Tipa | vl (Otros - z4/11/2014)  Sonunproblema 5 7 o Influyen en:l vl
—Datas del Examen
Imagen corporal [ | Rasgos personales | |
Postura corporall -1 Contacta visual 5 Mo -"\SEf’ti\"D(5)."P55iV0(1)| =
Patrdn de voz | vl Mervioso{5)Relax(1} I i) 3:
£5e siente querido? Cisi O o
Cambios frecuentes estado dnimo € 5 Mo
-
COMENTARIOS ﬂ RESULTADOC IPatrén alterado ;I
1
% El &£ P !-‘.3 P & (| ) aceptar €3 Cancelar

FESPA.PATRON O7: AUTOPERCEPCION { 4/12/2015) - SESPA - *

TOPERCEPCION GOLBERG |vESAVAGE | ANORERLA! BULIMIA |
ESCALA DE ANSIEDAD *

SUBESCALA DE AMSIEDAD (5= 1, Mo =0}

1. éSe ha sentido muy excitado, nervioso o en tensian?

[T

2. éHa estado muy preocupado por algo? Iﬁl_
3. é5e ha sentido muy irritable? IEI_
4, {Ha kenido dificultad para relajarse? Iﬁl_
(5i hav Z 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando’
5. éHa dormido mal, ha kenido dificultades para daormir? Iﬁl_
6. éHa kenido dolores de cabeza o de nuca? Iﬁl_

7. éHa tenido alguno de los siguientes sintormas: temblores,

harmiguens, mareos, sudores, diarrea?
&, é{Ha estado preccupado por su salud?

2. éHa tenido alguna dificultad para conciliar el suefio,
para quedarse dormida?

TOTAL GOLEBERG AMSIEDALD I o

I =l

[o=dr
[0

[o=dr

TOTAL GOLBERG AMSIEDAD I o

I -
1-3: Mo ansiedad
H-2: Ansiedad

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONA ANCIANA FRAGIL
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
DA%, PRI O AFTLNEAT Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados

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

Diagndstico de enfermeria 00146 Ansiedad
Fecha deinicio 251172014 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 25M1°2014
M 1300 Aceptacion: estado de salud
Inclicador: 130005 Reconocimienta de ks realidad de la stuscion de salud Yaloracion: 0
1302 Superacion de problemas
Indicador; 130207 Modifica el estilo de vida cuando se reguiere Yaloracion: 0
Inclicador: 130215 Busca ayuda profesionsl de forma spropiada Yaloracion: 0
MIC: 4520 Escucha activa

Actividad: 492005 Mostrar conciencia v enzibilidad a las emociones.
Actividad: 492007 Escuchar por =i hay mensajes y sentimientos no expresados, asi como contenido de la conversacion.
Actividad: 492010 Identificar los temsas predominantes.
Activickad: 492014 Verificar la comprension del menssje.
2230 Aumentar el afrontamienta
Actividad: 523008 Avyudar al pacients a desarrollar una valoracidn objetiva del acontecimisnto.
Activicad: 523027 Favorecer situaciones que fomenten la autonomia del pacierte.
Actividad: 523033 Alentar ks manifestacion de sentimientos, percepciones vy miedoz.

Activickad: 523046 Syudar 3l pacients 5 identificar estrategias postivas para hacerse cargo de sus limtaciones, v a
manejar su estilo de vida o su papel necesario en e

5580 Técnica de relajacion
Actividad: 558021 Instruir al paciente zobre métodos gque disminuyan la anziedsd, =i procede.

Yaloracion Funcional - x|
waloracion general H [ wer valoraciones (4] Afiadir Diagndsticos MAKDA o ] Diagnosticar
—PERCEPCION-MANTENIMIENT O DE LA 54 ﬂ Ei‘g.sJDdli;EsE\fDLUCIDN S— -
:NUTRICIONAL 'II METABOLICO ac [E:Ta] EVEMNTI 21091939 "

ELTMIMACICN IS TORIA LASORAL Synatang || Ansiedad ante la musrte
[~ ACTIVIDAD | EJERCICIO BROMGUITIS AGUDA MC iwzare || Baja aukoestima crénica
—SUEMC ¥ DESCANSO

2400212014

Baja autoestima situacional

—COGNITIVG [ PERCEPTIVG Desesperanza
&2y ALIT O Al Disposicion para mejorar el autoconcepko
—ROL J RELACIONES Irnpotencia

= SEXUALIDAD | REPRODUCCION
—ADAPTACION | TOLERANCIA AL ESTRES

s OFS | COFERITTAS
<17 vl =
™ Wer més recientes primera Resultados MOC 0

EMVYEJECIMIENTO EM RELACTON COM EL
d

Rigsgo de Impotencia

Rie=go de baja autoestima situacional
e e o o

N ver escala Mro. Visika 1

= (POS

Indicadores

Modifica el estilo de vida cuando se requiere
Busca ayuda profesional de forma apropiada

<] | I

Intervenciones MIC

Actividades

Favarecer situaciones que Fomenten la autonomia del paciente.
Alentar la manifestacion de sentimientos, percepciones v miedaos,

funidzr al marianta 2 idantific ar ackrabaniae nocitivac nara hararea carnn da
| Rl i » I -|

[T vertodos [ ver Sequimisntos  #% Sequimiento @ Cerrar Plan @' Informe Gral. @ Informe detallado @ Cerrar

Ayudar al paciente a desarrollar una waloracidn objetiva del acontecimiento. A|
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
L FRECIMD G D ASTIIMAE ~ Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados

Carackeristicas definitorias — Cadiga |N0mbre | | Otras carackeristicas

Aumento de la traspiracion ;I

Dilatacion pupilar
aprendizaje, res, problemas, L

Sn_aqqeda_d bucal
P al L

Diagnisticos MANDE Mro, ¥isita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos
oo149 rn
0325 Transmision o conkadio inkerpersonal

00477 Armenaza de cambio b
ons44 Toxinas

00545 Conflicto inconsciente sobre los walores w metas esenciales de

‘ 2 |

Resutados NOoC @ €9 Cumplimiento Indicadores @ w1 vz O w3 Cwq O ys € valorar

&

1300 Aceptacion: estado de salud @ 130005 | Reconocimiento de la realidad de |a situacion de salud “
5 [ 130207 | Modifica el estilo de vida cuando se requiere

1401 Control de la agresion 4" 130215  |Busca ayuda profesional de forma apropiada

1402 Control de la ansiedad 130201  |Identifica patrones de superacidn eficaces

1405 chtrDI de |Ds impulsos 120207 Tdarkificr 3 nakranac dAa cnimar scidin inaFic arac

1406 Represion de automutilacion _U‘ _'ILI
4 | c1aP [ENVEIECIMIEMTO EN RELACION CON EL X

Intervenc, NIC [ % | ) Mejoria Actividades [

0 Escucha acl
g 5230 Aumentar el afrontamiento
ag® SE30 Técnica de relajacion

4 492005  |Mostrar conciencia v sensibilidad a las emociones,
4 492007  |Escuchar por si hay mensajes v sentimientos no expresados, §
g 492010 | Idenkificar los kemas predominantes,

LD

0612 Cuidados de la incontinencia urinaria: enuresis g 492014 | Verificar la comprension del mensaje.
4354 Manejo de la conducta: autolesian g SZ3005 | Avudar al paciente a desarrollar una waloracion objetiva del ac
4640 Avuda para el cantrol del enfado 4 523027 |Favorecer situaciones que fomenten la autonomia del paciente
4 | | » | vl 4 523033 | Alentar la manifestacion de sentimientos, percepriones v mied
x 523046 | Avudar al paciente a identificar estrategias positivas para hac
Instruir al paciente sobre métodos que disminuyan la ansiedad, si procede, [~ * ﬁj"&.' - “&..BLI
=] [ Aceptar Q Cancelar

Descripcion de la Actividad: Instruir al paciente sobre métodos que disminuyan la ansiedad, si proc

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

UTOPERCEPCION ;
Cadigo |N0mbre I | Carackeristicas definitarias  Cadigo |Ngmbre || Ckras carack
112-5 Falta de contacto ocular q.,\
146-1 Confusian ‘ A
146-10 Sintomas estimulacidn 5.0, parasimpatico

146-11 Deterioro de la atencidn
146-12 Tendencia a culpar a okbros
b= i \ . e [&
P G A |
Asistente Personalizado Y ] | =

=1

Descripion del Asistente Personalizado P

AMSIEDAD: Tecnicas de relajacion

SESPA,35CC.00146ansiedad, AncianidadFRAGIL, 2015

20140923, AnsiedadAnteMuerte, SESPA.S5CC, Pediatria

SESP&.S5CC. 001 20Bajanutoestimasituacional . ancianidad. 2015 en

SESPA,S5CC.001196AJAautoestimaCRONICA, Ancianidad, 2015

SESPA,S5CC, 001 24Desesperanza, Ancianidad, 2015

F SESP&.S5CC. 00146, Ansiedad. Finalvida. 2015

I SESPA,55CC, 001535RiesgoDeBajanutoestimasituacional, Personabependiente, 2015
SESPA, S5CC, 001 206ajasutoestimasituacional . PersonaCuidadora, 2015

SESP&. 55CC. 00095DeterioroPatranSuerio  AncianidadFR AGIL. 2015

)

bl

e | I

S ..} Recuperar Asistente I Marcar como propio {solo podra borrarlo usted) [ Ariadir Asistente

Descripeion |
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados

SERVICIO DE SALUD

.f SR, FRESCRADC Dof AFTLIREAT

PATRON 8: ROL RELACIONES

VALORACION
SESPA.PATRON 08: ROL-RELACIONES { 4/12/2015) - SESPA - = IDIEI
ROL-RELACIONES |zart | PGAR FAMILIAR | RiEsco socta | ERGHOSEETM| Valoracidn general
Convive en: IDomiciIio vI P T U e IE Zuida de alguien 5 % Mo
Vive con |50|D vI Depende de alguien ¢ 5 po
Ral Familiar |Otrl:us vi Al funcion delrol ¢ 5 & o Red apoyo familiar | IREAARETEE
Pr. relacidn sacial 5 g IInsatisFactDrias | Situacian vivienda |Adecuada -]
Pr. relacisn Familiar 5 % Mo I B | Cambios damicilio =T Ol 1T
Pr. relacion laboral 5 g I | Situadién econdmica |.0.decuada =]
Situacion sociofamiliar I.qdecuada vi
iSe siente salo? = 5 Mo Comparte problemas (5 & o
&yuda Domiciliaria |
grdida seres quetidos—{" 51~ o —|
Conductas inefectivas £ 51 o Tristeza prolongada €057 € Duelo funcional €150 € o
Expresionde culpa €57 /0o Megacdn pérdida €057 i Duelo disfuncional €157 o
Pertenece a gruposfasociaciones € 5 (% [n
e
RESLLTADO [Patrén alterado =l COMENTARIOS ~]
21
f% E] & 9 ;_\_j P & ] M Aceptar @ Cancelar
ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00052DeterioroDeLalnteraccionSocial. AncianidadFRAGIL.2015
1
Diagndstico de enfermeria 00052 Deterioro de la interaccion social
Fecha de inicio 251172014 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 28M172M14
FR. 00133 Deteriora de la movilidsd
MO 1503 Implicacion social
Indicacdor: 150301 Interaccion con amigos intimos waloracion: 0
Indicacor: 1350302 Interaccidn con wecinos Waloracion, 0
Indicador: 150303 Interaccion con miembros de la familia Waloracion: 0
Indicacor; 150311 Participacion en actividades de ocio Walaracion: 0

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONA ANCIANA FRAGIL
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
DA%, PRI O AFTLNEAT  Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados
NIC 4352 Modificacion de la conducta: habiidades sociales
Acthadad: 436204 Avudar al pacients & identiicar ipos posibles de &CCidn ¥ SUS CONSECUBNCIas Sociales |
nterpersonales
Actividad: 436213 Animar ol pacientes seres queridos & que valoren los resultados esperados de la inberaccidn social,
esiableézoan recompensas para los resutados posii !
100 Pofenciaciin de la socializacion

Actividact 510001 Fomentar ba implicacitn en relaciones potenciadas ya establecidas. eian social,

Actividacd: 510002 Animar o paciente o desarrollar relaciones
Acthviadad  S10003 Fomentar S relacionss ON personas que tengan inereses v obpetives Comunes

¥aloracidn Funcional - x|

Yaloracian general H_ [ ver valoraciones (4 Ariadir Diagnosticos NaNDa "3 M Diagndsticar

Desempefio inefectivo del rol AI
Deterloro de Ia comunlcacmn \-'erbal

2110941933
2110941933
210941933
2HEmz

240242014
TROMEDSIS CEREERAL [ICTLY 240242014
EMVEJECIMIEMTO EN RELACIO =]

HOWa DE EVOLUCION
Eﬂlﬂpil{ﬂ?gl%?\ll_ f METABOLICO ACTIVIDADES FREVEMTIVAS
HISTORIA LABORAL

PERCEPCION-MAMNTENIMIEMTO DE LA S8(25)1 1!2014)ﬂ Episodios

ACTIVIDAD [ EJERCICIO EROMNAUITIS AGUDA NG
SUERO ¥ DESCAMNSO EMECLISMO [ARTERIAL) CEF
COGMITIVO | PERCEPTIVD

Crekerioro parental
Disposicion para mejorar el rol parental

Disposicion para mejorar la comunicacidn

Disposicion para mejorar los procesos Familiares _|
Interrupcion de los procesos Familiares

Procesos Familiares disfuncionales: alcoholismo

Riesgo de cansancio del rol de cuidador
Digc Aa

AUTOPERCEPCION | AUTOCONCEPTO
{ RELAC

SEXLIALIDAD { REFRODLICCION

ADAPTACION | TOLERANCIA AL ESTRES

F MA]MDES ¢ CDOEERCTAS oL sl<1l

[ Wer més recientes primero

=k i, maeank )

Resultados MOC &Y Yer escala

Visita 1

[=F (POS) - ENVEJECIMIENTO EM RELACION COM EL
= ink al

Indicadores

Interaccidn con vecinos
Interaccion con miembros de la Familia

D‘a[i‘ir'narir'nn ar ackividadas de nein vl

Intervenciones MIC

Inkteraccion con amigos intimos AI

Potenciacion de la socializacion

| i
Actividades

Avudar al paciente a identificar tipos posibles de accidn v sus consecuencias soci
Animar al paciente) seres queridos a que valoren los resultados esperados de la

K M= i

[T wertodos [T Wer Seguimientos - Seguimiento 9 Cerrar Plan a Infarme Gral, a’ Informe detallado @ Cerrar
ROL / RELACIONES - x|
Cédigo INombre I | Caracteristicas definitorias Cédign INombre || Otras caracteristicas
052-1 Incaparidad percibir sensacidn satisfactoria de pertenen %
052-2 Malestar en las situaciones sociales
052-3 Conductas de inkeraccidn social ineficaces
0sz2-4 Interaccidn disfuncional con la Familia

052-5 Cambio del estilo o patrdn de inker accidn

] . 2

Diagnésticos MARDA Mro. Visita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos

W* 00052 Deteriora de la inkeraccidn social a® 00133 Deteriora de la movilidad -
00424 Earreras ambientales
00574 Falta de personas significativas
00575 Déficik de habilidades sobre el modo de Formentar la reciprocids
00576 Aislamienta terapéutico

o | 2 o | v~
Resultados NOC [T €% Cumplimiento  Indicadorss [ w1 w2 w3 w4 O ws @ valorar

0108 Desarrollo infantil: infacia media (6-11 afios) 150302

0109 Desarrollo infantil: adolescencia (12-177 ¥ 150303 | Interaccion con mlembros de la Familia

0116 Participacidn en juegos 4 150311  |Participacion en actividades de ocio

0z0s Consecuencias de la inmavilidad: psicocognitivas

020z Capacidad de comunicacidn Ll_l _'I

| =] c1ap [ENVEIECIMIENTO EM RELACION COMEL = & e

Intervenc, MIC v [+ ] | o] Mejoria  Actividades [
® 4362 Maodificacidn de la conducta: habiidades sociales ” 436204 | Ayudar al paciente a identificar tipos posibles de accidn v sus con
" 5100 Potenciacidn de la socializacidn " 436213 |Animar al paciente) seres queridos a que valoren los resultados e

4352 Manejo de |la conducka: hiperactividad | falca de atencidn 4 510001 |Fomentar la implicacidn en relaciones potenciadas va establecidas

5230 Aumentar el afrontamiento 4# 510002 | Animar &l paciente a desarrollar relaciones,

5390 Potenciacion de la conciencia de si mismo 4 510003  |Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses v obj

d
[=]=

Ayudar a un paciente a que aumente el juicio personal de su propia valia ’;‘ P I I _’I

™ pceptar Q Cancelar

Kl

Descripcion de la Intervencion: Potenciacion de la autoestima

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONA ANCIANA FRAGIL
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
... O PRERCSRADO D ATTURIAL  Servicio de Coordinaciéon 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.00052DeterioroDelalnteracciénSocial.AncianidadFRAGIL.2015

ROL / RELACIONES - * - il

Codigo |N|:umhre | | Caractetisticas defiryas\cédigo |Nnmbre I | Ctras carackeristicas

2
=18l x|
SE erigrolnker al . AncianidadFRAG] 15
SESPA,S5CC, 00062RiesgoCansanciobelRolDeCuidada PersonaCuidadora, 2015
0140923 RiesgoDeterioroParentel SESP, 5577, Pediatria
SESPA.S5CC,00053AslamientoSocial Ancianidad. 2015
SESPA,35CC, 00061 CansancioRol Cuidador . Ancianidad 2015 _’I
SESPA.S5CC,000520eterioroDelalnteraccidnSocial Per sonaDependiente, 2015 ™ valorar
SESPA.35CC, 00061 CansancioDelRolDeCuidado, PersonaCuidadora, 2015 —
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