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PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA:
Personas con dependencia

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 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 estandarizacion se considerard la base para homogeneizar los cuidados para
problemas especificos, sin que esto suponga ninguna limitacién a la individualizacion 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 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 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 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 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 Flérez,
Rosario Garcia-Cafiedo Fernandez, Marta Gonzalez Pisano, M. Dolores Mirén Ortiga, Secundino
Unanue Calleja

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

Autoria: Grupo de trabajo para disefio 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 atencién 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. Gijén 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 VI, 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 Atencion 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

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA 5



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

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

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 CON DEPENDENCIA

Nombre: Plan de cuidados estandarizados para personas con dependencia.

Autoria: Encarnacidon Ferndndez Fernandez, Begona Alday Ugarriza, Mercedes Morales Morales, M2
Jesus Rodriguez Garcia, M2 Dolores Mirén Ortega.

Poblacion diana: Personas con dependencia moderada, grave o total segun la escala de Barthel que
podemos encontrar en la valoracién del Patrén 4 Actividad Ejercicio.

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, 7, 8
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En el patrdn 4 de actividad/ejercicio encontramos el indice de Barthel para valorar si la persona
presenta una dependencia moderada, grave o total.

SESPA.PATRON 04: ACTIVIDAD-EJERCICIO (15/10/2014) - SESPA - _ 1o x|
ACTIV.-EIERCICIO |BARTHEL/KATE | DISHEA(CAIDAS | TINETTIEQUILIE. ) | TINETTI(MARCHS) | CElEEEE G
Tas [ o= o Fo [ o= | | FR [ B=]

Def. motoras € 5 € Mo (5-15/10/2014) Dependients (" 5 Mo (5- 15/10f2014) Barreras ambisntales € S5i € Mo (5 - 15/10/2014)

Def. sensorial (51 o (S - 15/10/2014)  Falta de recursos © 50 o Parélisis, paresias Ci5i oo

Def. emocional € 5i € po (5-15/10/2014) Faltaconocim. € 5i ¢ Mo (5- 15/10j2014) Prob. salud limitantes € 5i € mo (5 - 15/10/2014)

Sink. Respiratorios —( 5 —( Ro Sink. Fisicos  5i T Mo (5 - 15/10/2014)
Tios ineficaz 57 o Cansancio exXEesiy 50 £inn
Disnea € 5 o Hipotania muscular 5 ino
Ruidas resp. anorm, £ 57 € Mo Inmovilizaciones 5 € Mo (S-15/10/2014)
Cianasis 5 o Claudicacin intermitente € 5i € o
Orbopniea 57 o Pulsos perif, disminuidos: € 51 € o

CTIWIDAD LABORAL: M2 horas/dia trahajD-I [) 3: —

Conducka riesgo accidente tr&fico s po

I Estudiante I~ Trabajador ™ Incapacitado Mantenimiento Hogar I -I
™ Ama de casa [T Desempleads ™ Jubilade
EJERCICIOOCIO € Sf € Mo (M- 15/10/2014) Horas/dia Veres/semana
Pasen £ 57 O mo g =
DEepnrke 57 o = ] =
Ack, de ocio £ 5 € ho = =
Aburrimients. €057 Mo Incapaz oo habitual T 5 Clno
Desinterés ocio £ 57 € Mo Incap. actividad habitual 5 O Mo
T
=1 RESULTADC | ] (PatrCOMENTARIOS: 10j2014) ;
| -
= S
i & B ;-;:, = S (| 7 aceptar o Cancelar ‘

SESPA.PATRON 04: ACTI¥IDAD-EJERCICIO {20/11,/2015) - SESPA - = II:IIiI

ACTIY, -EJERCICIO DISHEA{CATDAS | TINETTI(EQUILIE.) | TINETTHMARCHA) |

£ & P f.}, PR -] &K [+ 3 pfceptar €3 Cancelar
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VALORACION:

SESPA.PATRON 01: PERCEP. DE LA SALUD (26,09,2014) - SESPA -

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA
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ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00155RiesgoCaidas.PersonaDependiente.2015

Diagnostico de enfermeria 00155 Riesgo de caidas
Fecha deinicic 2001172013 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 201112015
FR. 0000s Reduccion de |a visidn
000E1 Problemas de equilibrio
00128 Histotia de caidas
00130 Edad igual o superior & los 65 afios
00131 =0 de dizpositivos de ayuda deambulacion
00135 Deteriora de la mavilidad
00137 Atteracion del estado mental
o014 Alformbras =in fijar al zuelo
M 1909 Conducta de seguridad: prevencion de caidas
Inclicacor: 190901 Uszo correcto de dispositivos de ayuda W aloracion:
Inclicacdor; 190903 Colocacion de barreras para prevenir caidas aloracion:
Inclicador: 130905 Colocacion de pasamanos s es Necesario Walotacion:
Inclicador: 130906 Elitninacion de ohistos, derramarmientos v abrillantadores en el suelo Waloracion:
Indicador; 130907 Fijacion de alfombras “aloracion:
Inclicador: 130909 Uzo apropiado de taburetes, escaleras “aloracion:
Indicador; 130910 U=zo de zapatos con cordones bien ajustados “aloracion:
Inclicador: 130911 Adaptacion de la stura adecuada del vater Waloracion:
Inclicador: 130912 Adaptacion de la stura adecuada de la sila Walotacion:
Inclicador; 130913 Adaptacion de la shtura adecuada de la cama Waloracion:
Indicador; 130914 Uzo de alfombrillas de goma en s bafera o duchsa “aloracion:
Indicacdor; 130917 Llz0 de precauciones & la hora de tomar medicamentos que sumenten el riesgo aloracidn:
de caidas
I 5440 Prevencion de caidas

Mejoris;  Establecer precauciones especiales en pacientes con atto riesgo de lesiones por caidas

Actividad: 649001 Identificar défict cognoscitivos o fizicoz del pacierte que puedan aumentar la pozibiidad de caidas

en un ambiente dacda,

Actividad: 649002 Identificar las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar ks posibiidades de caidas (suslos

reshaladizos v escaleras sin barandillas).

Actividad: 649003 Controlar la marcha, el equiliorio v el cansancio en la deambulacion.

Actividad: 649004 Avudar a la deambulacion de la perzona inestable.

Actividad: 649005 Proporcionar dispositivos de ayuda (hastdn o barra de apoyo para caminar) para conseguir una

deambulacion estable.

Actividad: 649006 Mantener losdispositivos de ayuda en buen estado de uso.

Actividad: 649007 Bloguear las ruedas de las sillas, camas, u otros dispositivos en la transferencia del paciente.

Actividac: 649003 Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer esfuerzos.

Actividad: 649012 Ltilizar la técnica adecuada para colocar v levantar al pacierte de la =illa de ruedas, cama, bafio, etc.

Actividad: 49013 Disponer un asiento de bafio elevado para gue la trasferencia =ea mas sencilla.

Actividad: 649014 Dizponer zillas de atura adecuada, con respaldo v apoyvabrazos para un trazlado mas sencillo.

Actividad: 643022 Proporcionar al pacierte dependiente medios de solicitud de ayuda itimbre o luz de llamada) cuando

el cuidador esté ausente.

Actividad: 549027 Retirar los muekles bajos (hancos y mesas) gue supongan un tiesgo de tropezones.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA
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Waloracién Funcional - x|

‘Waloracidn general H_ [ vVer valoraciones T4 Afiadir Diagndsticos MARDa 3 M Diagnosticar

PER CEPCIOMN-MANTENIMIEMTO DE LA, ¢ ﬁ%ﬁidg'é [E— S— Manejo inefectiva rég. terapéutico comunidad :I
MNUTRICIOMAL [ METABOLICO Manejo inefectiva rég. terapéutica Familiar
ELIMIMACION Eg?;gEDLESBEEEEENTNAS gg:}g:}gg: Manejo inefectiva régimen terapéutico
ACTIVIDAD | EJERCICIO HISTORIS LASORAL 2snonav | | Mantenimiento ineficaz de la salud
SLUEMD ¥ DESCANSD ALERGIS FARMACDS 402014 Proteccion inefectiva _I
COGMITIVG [ PERCZEPTIVG DIABETES MELLITUS 0020205 | Respuesta alérgica al lakex
AUTOPERCEPCION | AUTOCOMCERTO  [(10/02/2015) ULCERA ULCERACION DECUBE 1040202015 | petrasn en el crecimiznto v desarrollo
ROL { RELACICNES Y5 20MH20% || piecaa de asfixia
SERUALIDAD | REFRODUICCION [Ricsgp decaidas
ADAPTACION [ TOLERAMCIA AL ESTRES Riesgo de infeccion
WAl ODES ! TDERERTTAS D Ao inkovie seidn
4| i AT DA DK » <| I 3 R4
[~ Wer més recientes primero Resultados MOC Ver escala Mra. Visita 1

Tz Conducta de seguridad: prevencidn de caidas
R

{00061 - Problemas de equilibrio 4 | | _DI
{00128 - Hiskoria de caidas Indicadares

{00150) - Edad iqual o superior a los 65 afios
{00131} - Uso de dispositivos de ayuda deambulacion
{00133 - Deteriora de la movilidad

{00137} - Alteracion del estada mental

{00141 - Alfombras sin fijar al suela 4 I I _,I

Intervenciones MIC Establecer precauciones especiales en pacientes con alto ri

[« | i
Actividades
Identificar déficit cognascitivos o Fisicos del paciente que puedan aumentar = A|

Identificar las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar las posibili
Controlar la marcha, el equilibrio y el cansancio en la deambulacian,

3 _'I :u ..-I]v = la daarmbalacidn da la nercana inackabla S

[ wertodos [ wer Sequimientos €% Seguimiento Q Cerrar Plan a Informe Gral. @ Informe detallado @ Cerrar

PERCEPCION-MANTENIMIENTO DE LA SALUD - ll

Cddigo INombre I | Caracteristicas definitorias  Cadigo INombre || Otras carackeristicas

0-0 Mo existen caracteristicas definitorias en dxcos de riesgo

KNS i KNS 2]

Diagridsticos NAMNDA Mro. Visita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos
W 00155 Riesgo de caidas 4 00005 Reduccion de la visidn -
4 00061 Problemas de equilibrio

o 00125 Historia de caidas

4 00130 Edad igual o supericr a los 65 afios
4 00131 Uz de dispasitivos de ayuda deambulacidn

T o T ]

Resultadas NoC [~ € N Cumplimienta Indicadores [~ €T w1 w2 (w3  wa O ys 9 valorar

0201 a de ruedas 4® 190903 | Colocacion de barreras para prevenir caidas
020z Equilibric 4 190905 | Colocacian de pasamanas si es necesario
0z04 Consecuencias de la inmovilidad: fisiolagicas 4% 190906 | Eliminacidn de objetos, derramamientos v abrillantadores en e

0209 Estado neuraldgico AL OO Eiincidn, de, slEombe o
1801 Conacimiento: seguridad infantil LU _'ILI
41 b|x| c1ar [EIFICUL. ANDAR =] & &
Intervenc, NIC [~ &% | ™ Mejoria  Actividades [

0222

4 649001 | Identificar déficit cognascitivos o Fisicos del paciente que puec a
equilibrio

af 649002 Identificar las caracteristicas del ambiente que puedan aumer

0224 Terapia de ejercicios: maovilidad articular 4 649003 | Controlar la marcha, el equilibrio v el cansancio en la deambuls
0226 Terapia de ejercicios: contral muscular o 649004 | Avudar ala deambulacidn de la persona inestable,
SE06 Enserianza: individual 4* 649005 | Proporcionar dispositivos de ayuda (bastdn o barra de apoyo
SE28 Enserianza: seguridad infantil 4 649005 | Mantener losdispositivos de ayuda en buen estado de uso,
4 | | » | vI @? 649007 | Bloguear las ruedas de las sillas, camas, u obros dispositivos e
af 649005 | Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que b
Aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar dafio Fisico. =i ‘[ I Lot ! 4 ! : : ! : 'I'I
LI ™ Aceptar Q Cancelar

Descripcion del NANDA: Riesgo de caidas

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA
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-.. 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.00155RiesgoCaidas.PersonaDependiente.2015

PERCEPCION-MANTENIMIENTO DE LA SALUD - ﬂ
Cadign |N0mbre I | Caracteristicas definitorias Cadigo |N0mbre I | Ctras caracteristicas
0-0 Mo existen caracteristicas definitarias en dxcos de riesgo %
=)

Asistente Personalizado _ 0] x|

= | Descripcidn del Asistente Personalizadao /A [~

e CBESIDAD

; Animar al paciente a informarse sobre conductas basicas de salud

incumplimiento del tratamiento

VACUMACION ADULTO

Educacion Sanitaria en uso correcto de Cafinitrina

tabaco

RESPIRATORIC INCUMPLIMIENT O

RESPIRATORIO MAMEID EFECTINVG DEL REGIMEN TERAPEUTIEC

re | polimedicadosDisposicionMejorar su propia salud

. polimedicado gestion ineficaz de la propia salud
polimedicada incumplimiento

plan de cuidados diabetes manejo inefectivo del regimen keflapéutica, patron percepcion salud

plan de cuidados diabetes manejo infectivo del regimen tegipéutico, patron percepcion salud, SESPAZ0 |

PCE diabetes manejo inefectivo del regimen terapéutico, Jf. percepcian salud, SESPA 2014 SlESS

Mantenimiento inefectivo de la salud tabagquismo, SESPAZD14

Manejo efectivo del regimen terapeutica, conocimiento gnfermedad, SESPAZ014

2015110555CC0007IImeurnplimienta, PerdnicoComplejgl 2015 3 o e

PCEconocimientosDeficientesDiabetesSESPAZO14

Z014LangrenManejoEfectivoR.egimen terapeuticoEdugacionSanitaria

E

2] Yalorar

.

o

. 20140927MandaRiesgoaidasPatronl SESPASSCC quE pUEC &
SESPA.SSCC.00155RIesgaCaidasPersonabependients, 2015 Han aurner
201 ANO7 M ancinTnafacbiuaD anirmenTar snaokbicn SESDA S8 Finallids dearbul
I 4 I i 3 l vI i
de apoyo
5 Recuperar Asistents [~ Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) 5 afadic Asistents He uso,
ositivos el
' Deseripeidn | % bnga que f
o [
» I vI
@ Cerrar
M Cancelar

Descripcion del NANDA: Riesgo de caidas

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA 12



D DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
... R FRRICIMDO D ATTUIMAT  Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados

VALORACION:

=1oj x|

_Escala de MNorton | I

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA 13



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.SSCC.00047RiesgoDeteriorolntegridadCutdnea. PersonaDependiente.2015

Diagndstico de enfermeria 00047

Riesgo deterioro de la integridad cutanea

Fecha de inicio 25003572015 Fecha de cierre
DAGHOSTICO 25/032015
FR. 00244 Factores mecanicos (pogj., cizallamiento, presion, sujeciones)

o245 Afteracion del estado nutricional

00331 Inmovilizacion fisica
i [l 1802 Control del riesgo

Indicador: 190204 Desarrolla estrategias de contral del riesgo efectivas Waloracion: 0

PIC: 3540 Prevencidn de kas Clceras por presidn

menos una vex al dis.

Actividad: 354003
Actividad: 334009
Actividad: 334012
Actividad: 334014
Actividad: 334019
Actividad: 334023

Wigilar estrechamente cualguier zona enrojecida.

Mantener la ropa de cama limpia v seca, ¥ sin arrugas.
Utilizar camasz v colchones especiales, i procede.
Wigilar laz fuentes de presion vy de friccion.

Cortrolar la movilidad v la actividad del paciente.

¥Yaloracién Funcional - x|

Waloracion general

_H_ [ ¥er valoraciones £ Afiadic

Diagnosticos MARDA M Diagnosticar

—PER.CEPCION-MANTEMIMIEN
DAL [ METAEC
— ELIMIMACION
FACTIVIDAD f EJERCICIO

[~ SUENG Y DESCANIOC

[ COENITIVO | PERCERTIVO
—AUTCOPERCEPCION [ AUTOCOMNCERTO
—ROL [ RELACIOMES

—SEXUALIDAD | REPRODUCCION
—ADAPTACION § TOLERANCIA AL ESTRES

LA DES  CDEFERICTAS
1| I

TODE LA 34

Kl

COMNJUNMTIVITIS RC

DEFRESION
CATARATA
COMJUMTIVITIS MC
DEFRESION

COMA DIABETICO

[EF{L28) - INMOYILIZADO (IMNCAPACIDAD ARDAR,
=y (00047 - Ri

(00248) - Alteracion del estadao nutricional
(00331} - Inmovilizacian fisica

+] |

[T wertodos [ Wer Sequimientos  #93 Sequirnienta

qo deterioro de |a integridad cutanea
(00244) - Factores mecanicos (p.ej., cizallamiento, presidn, sujeciones,

i

€ Cerrar Plan

COMJUMTIYITIS ALERGICA ME

LUMBALGLA (SIM IRRADLACIOMN
CRISIS DE AMSIEDAD
MALESTAR, INESF. Y GEMER.
FIELOMEFRITIS AGUDA

INMOYILIZAD0 [INCAPACIDAD
3 d | KNI

I Wer més recientes primero

002 L
20T
150058420
15005420
EOAZC
290092
TIOSIEC
281082
30002
130054 20
25032
25032

Lactancia materna ineficaz

Mauseas

Patrdn de alimentacion ineficaz del lactante
Riesgo de aspiracian

Riesgo de crecimiento desproporcionado
Riesgo desequilibrio nutricional: por exceso
Riesgo desequilibrio kemperatura corporal

| Riesgo desequilib I

I

it de volumen de liquidos

Tarraorran lacidn inaficas
1i i

I8N ver escala

Mro, Wisita 1

Indicadores

Desarrolla estrategias de control del riesgo efectivas

KE
Intervenciones MIC
P 5n de |as

Actividades

Vigilar estrechamente cualquier zona enrojecida.
Inspeccionar la piel de las prominencias 0seas y demas puntos de presion al

LI}

Mantener la ropa de cama limpia v seca, v sin arrugas.
1]

LiFlizap ~armac v colchonas acnacialac s ceccada
<17
@ Cerrar

EF Informe Gral.  £F Informe detallado

Inspeccionar la piel de las prominencias oseas v demas puntos de presion al cambiar de posician al

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA
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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

NUTRICIONAL / METABOLI

Codign |Ngmbre | Il Caracteristicas definitorias  Cédigo |Ngmbre | | Ofras caracteristicas

0--0 Mo existen caracteristicas definitorias en dxcos de riesgo

KIS 3 KIS 2]

Ciagridsticos MakD Mo, Wisita 1 Fartares Relacionadas | Factaores de Riesgos

W 00047 Riesgo deterioro de la integridad cutanea g 00244 Factores mecanicos (p.ej., cizallamiento, presion, sujeciones) ;I
4 00245 alteracidn del estado nutricional
g 00331 Inmovilizacion fisica

00179 Extremnos de edad

aozzo Radiacion {incheyendo las radiaciones terapéuticas)

oL o oL o]

Resultados noC [ € Cumplimiento Indicadores [ w1 vz vz w4 O ys € valorar
0113 Estado de envejecimiento fisico
0204 Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas
0407 Perfusion tisular: periférica
1004 Estado nutricional
1101 Integridad r;is_ular: piel v mermbranas mucosas LI_I _'I
q 1 b w| crap [INMOVILIZADO (INCAPACIDAD ANDAR) =] & &
Inkervenc, NIC [ ﬁ| (] Mejoria  Actividades [T

4 354003 | Wigilar estrechamente cualquier zona enrojecida,

Farmenta del ejercicio 4 354009 | Inspeccionar la piel de las prominencias dseas v demas puntas de
Fomento del ejercicio; entrenamiento de extension g 354012 |Mantener la ropa de cama limpia v seca, v sin arrugas,
Terapia de ejercicios: deambulacidn 4 354014 |Utilizar camas v colchones especiales, si procede,
Terapia de ejercicios: movilidad articular 4 354019 |vigilar las fuentes de presidn v de Friccidn,
Terapia de ejercicios: conkrol muscular o 354023 | Controlar la movilidad v la actividad del paciente.,
4 | I » I - |
Riesgo de que la piel s& vea negativamente afectada. - ‘. I I _'I
= [} Aceptar 9 Cancelar

Descripcion del NAMDA: Riesgo deterioro de la integridad cutanea

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

NUTRICIONAL / METABOLICO il

Cadigo |Nombre | | Carackeriskicas defini%cédigo |N0mbre || Otras carackeristicas

0--0 Mo existen caracteristicas definitorias en dxcos de riesgo q\
)

Asistente Personalizado - O] =]

Descripcidn del Asisterte Personalizado [«] LI
20140923DeteriorIntegridadCutdnea, SESPA.SSCC, QuemadurasO00O0O0O
20140923, DeteriorolntegridadCutdnea, SESPA. SSCC.ULCERASYASCULAREFMR TERIALES
2014092 30eteriorIntegridad Cukdnea. SESPA. S5CC. HeridaQuirdrgica sujeciones) -
2014092 530eteriorIntegridadCutdnea. SESPA.S3CC, HeridaTraumatica
201409230eteriorIntegridadCutdnea, SESPA.SSCC, SuburaHeridaslipomas
201409230eteriorIntegridad Cutdnea, SESPA.SSCC. CirugiaMenorsegundalnfenciénO0 0 O O
20140923, DesequilibrioMutricionalDefectoSESPA. SSCC. Personasancianas Fiagiles
20140923, DesequilibriohlutricionalDefecto pediatria 3 | v|
20140923, DESEQUILIBRIONUtricionalExceso, SESPA, S5CC, Pediatria Y
b | 20140903, DesequibriohutricionalPorDefecko, SESPA.S55CC, Pediatria talorar
20140923, LackanciaMaternakficaz, SESPA.SSCC, Pediatria as
20140923, LactanciaMaternalneficaz, SESPA.SSCC, Pediatria
20140923, DeterioroDenticidn, SESPA.S5CC, Pediatria
2014092 3RiesgalntegridadCutdnea. SESPA.SSCC. Dependencia
SESPA. SSCC.000020esequilbriakutricianalPorDefecta, Ancianidad. 2015
SESPA.S5CC, 0004 7RiesgoDeteriorIntegridadCutanea, ancianidad, 2015 LI
SESPA.S5CC, 00028RiesgoDaficitwolumenLiquidos, Ancianidad, 2015 j -
SESPA,5SCC, 00001 DesequilibrioMutricionalPorExceso, Disbetes, 2015
1 SESPA. SSCC. 0004 7RIESGOdeteriorolntegridadCutanea

0 ies) 1 14

mas puntos de
4 » gas.

—

3 Recuperar Asistente [T Marcar como propio {solo podra borrarlo usted) 3 anadic Asistente

Descripoidn

Usuario Propietario: GONZALEZ SAMCHEZ, MARTA @ Cerrar LI
™ = Cancelar

Descripcion del NANDA: Riesgo deterioro de la integridad cutdanea

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA 15



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

PATRON 3: ELIMINACION

SESPA.PATRON 03: ELIMINACION (26/09/2014) - SESPA -~ T ! = |EI|1|

ELIMINACION |TEGNT, MUTER | INCONT. HOMERE |

INTESTINAL

Deposic. fsem. I 033 | Consistencia I vl Calar I vI
roblemas eliminacion—g 5i (™ g Sist, de ayudad® 5~ Ho
Dolor defecar + 50 po Incortinenc, 50 € Mo Laxantes 5 Mo
Dolor sbdomen 5 ¢ Mo Fisuras 5 O Mo Supositarios 5 [o
Dist. abdamen ¢ 50 " po Fecalomas 5 Mo Enemas 5 Mo
Sangre heces 5 (Mo Hemorroides ¢ 5f ¢ Mo Oskomia LTI T
Flatulencia LT T Ruidos intest, € 5 ¢ o | |

LIRIMARIA

Micciones/dia I 03: o Carack, Drinal vi

~Prablemas miccidn 5 7 Mo ist, de ayudat™ 5~ Mo
Incontinencia. £ 50 4 Mo | | fbsorbentes €15 £ o
Disutia 5 7 no Colector 5 7 no
Escozor 50 o Fliuria 5 CHo Sonda vesical £ 57 € fo
Retenciones £ 51 4 Mo Palaguiuria 5 C o Urostomia: €15 £ o
Globowvesical €051 € fo Qfiguria 5 CHo
Gaten 50 o [dicturia 5 € Ho

CUTAMEA

—Prob, eliminacién cukanea—{ 5 — o
Sudor; copioso €7 50 €7 g Drenajes g i
Olor corporal - €50 Mo Heridas exudativas € 5 € o

COMENTARICS A

[]
2|
e s 9 !.\_, ;e 2 =] M pceptar €3 Cancelar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA



-Df 'Sl_ERwCIO

DE SALUD

CH Gl AR TLIREAS

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

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC. 00015RiesgodeEstrefiimiento.PersonaDependiente.2015

Diagndstico de enfermeria

Fecha deinicio 201172015

00015 Riesgo de estrefimiento

Fecha de cietre

MAGHOSTICO

FR. o307
00303
o309

MO 0208

1005

TNC: 0200

1100

4120

2011172015

Aporte insuficiente de fibras

Actividad fizica insuficiente

Aporte insuficients de liguidos

Mivel de movilicad

Indicadar:

020806 Deambulacidn: caming Waloracidn, 0

Estado nutricional: ingestion alimentaria v de liguidos

Indicadar:

Indicadar:

100301 Ingestion alimertaria aral Waloracidr: 0

100803 Ingestion hidrica aral Waloracian, 0

Fomerto del gjercicio

hejoria;

Actividac:
Actividac:

Actividac:
Actividad:

Activicac:
Actividad:
Actividach
Actividack

Facilitar, reqularmente, la realizacion de ejercicios fizicoz con el fin de mantener o mejorar el estado fizico v el
nivel de salud

020001 “alorar laz ideas del paciente zobre el efecto del ejercicio fizico en la salud.

020004 Incluir & la famiia f cuidadores del pacierte en la planificacion y mantenimiento del programa de
ejercicios.

020005 Informar &l paciente acerca de los beneficios para la salud v l0s efectos psicoldgicos del gjercicio.

020009 Instruir al paciente acerca de las condiciones gue justifiguen el cese o altteracion del programa de
ejercicios.

020013 Avyudar al paciente s dezarrollar un programa de ejercicios adecuado a zus necesidades.
020014 Ayudsar sl paciente 5 establecer las metaz a corto v largo plazo del programa de ejercicios.
020015 Ayudsar sl paciente s integrar el programa de ejercicios en su rutina semanal.

020018 Proporcionar una respuesta postiva a los esfusrzos del paciente.

Mangjo de la nutricidn

tejoria:

Actividad:
Actividach
Actividack
Actividack

Ayvudar o proporcionar una dieta equilibrada de sdlidos v liguidos
110002 Determinar las preferencias de comidas del paciente.
110010 Azegurarze de que la dista incluye alimentos ricos en fibra para evitar el estredimiento
110014 Ajustar la dista &l estilo de vida del paciente, segln cads caso.
110018 Animar al paciente & gque wtilice dentaduras de ajuste correcto v/ o gue obtenga cuidados dentales.

Mangjo de liguidos

Mejoria:

Actividad:

Actividad:
Actividac:

Actividac:

Martener el eouilibrio de liguidos v prevenir las complicaciones derivadaz de los niveles de iguidos anormales
o no deseados

412005 Wigilar el estado de hidratacion (membranas mucosas himedas, pulzo adecuado y presion
zanguines ortostatica), =eqln sea el caso.

412011 Evaluar la ubicacion v extenzion del edema, =i lo hubiera.

412018 Favorecer la ingesta oral (proporcionar une pajita para beher, ofrecer liguidos entre las comidaz,
cambiar el agua con hielo de forma rutinaris, prepa

412022 Ofrecer tentempiés (hebidas v fruts frescal Zumo de frutas con frecuencia), si procede.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA 17



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

¥Yaloracidn Funcional -

Valoracion general H_ [ vervaloraciones £% Afadir Diagndsticos MANDA 5  # piagndsticar
FFPERCERCION DE LA SALUID EE?JOAdI?I-:SEVDLUCIDN S Estrefiimiento subjetivo ;I
FMUTRICIOMAL [ METABOLICO Incontinencia Fecal
(£33 EL IMIMACTON ACTIVIDADES PREVENTIVAS | 2OWSET | 1 -0 6 binencia urinaria de esfusrzo
— HISTORIA LABORAL 2en9e?

[~ ACTIVIDAD | EJERCICIO

—SUEMD ¥ DESCAMSO

[~ COGMITIVO | PERCEPTIVG

[~ AUTOPERCEPCION | AUTOCONCERTO
—ROL | RELACIONES

—SEXUALIDAD | REPRODUCCION

AEOCOMER OOLOR semafzo4 | Incontinencia urinaria de urgencia
EL R TERIA E seiarzond || Incontinencia urinaria funcional

Incontinencia urinaria refleja
Incontinencia urinaria botal
Fetencion urinaria

—ADAFTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES Rigsgo de incontinencia urinaria de urgencia
Lya| moFs ! COEFRTTAS
L|_i N B R ] KN 3 RN | B lel
[ Wer mas recientes primero Resultados MGC u] Wer escala Mro. Wisita 1

EF (K90} - EMEOLISMO (ARTERIALY CEREERAL (ICTUS)
[=F (00155) - Riesgo de caidas
(00005) - Reduccidn de la visidn
{00061} - Problemas de equilibrio
(00128 - Historia de caidas F
(00130 - Edad igual o superior a los 65 afios Indicadores -
(00131} - Uso de dispositivos de ayuda deambulacidn
(00135) - Deterioro de la movilidad
(00137 - Alkeracion del estado mental

 Ingectio
Ingestidn hidrica oral

||| o

Intervenciones MIC

(00308) - Actividad fisica insuficiente
{00309) - Aporke insuficiente de liguidos

de liguidos

Actividades
Determinar las orefe el pacier
Asegurarse de gue la dieta incluve alimentos ricos en fibra para evitar el estr
Ajuskar |la dieta al estilo de vida del paciente, segin cada caso.

fAriraay al nacianta a2 noe otlica dantadirae de sdoeka corvackn sl oo moe ohkae
4 I I * I vI

S

KN i

[T wertodos [ Wer Seguimientos  #%3 Seqguimiento @ Cerrar Plan & Infarme Gral. & Infarme detallado @ Cerrar
ELIMINACION x|
Cadigo |N0mbre | | Caracteristicas definitorias — Cadigo INDmbre I | Ctras caracteristicas
-0 Mo existen caracteristicas definitorias en dxcos de riesgao Ch
|
&

KN s KT ol

Diagndsticos MAMNDA Mro, Visita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos

Aporte insuficiente de Fibras ;I
Actividad fisica insuficiznte
Aporte insuficiente de liquidos
Cambio en el patron de slimentos
Abuso de laxantes

Cwl Cwz w3 Cwe O ws O valorar

Deambulacidn: camins
enkaria oral

0 nuk| in

0307 Cuidados personales: medicacidn no parenteral
0so1 Eliminacion intestinal
002 Hidratacidn
1603 Contral del sintoma _ o LI_I _'I
| ] cue | feo
Intervenc., NIC [V o | - Mejoria  Actividades [

Formento del ejercicio Yy

fManejo de la nutricicn g 020004 | Incluir a la Familia f cuidadores del paciente en la planificacian |
Manejo de liquidos g 020005 | Informar al paciente acerca de los beneficios para la salud v |
Manejo intestinal 4 020009 | Instruir al paciente acerca de las condiciones gue justifiquen e
Entrenaniento inkestinal ® 020013 | Avudar al paciente a desarrollar un programa de ejercicios ad:
Manejo del estrefiimiento | impactacidn # 020014 | Avudar al paciente a establecer las metas a corto v largo plaz

3 I vI 4 020015 | Ayudar al paciente a inkegrar el programa de ejercicios en su

4® 0200153 | Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del pacier

Ofrecer tentempiés (bebidas v Fruta fresca) zumo de frutas con Frecuencia), [~ | |- = 777 |5 Sk & Sl Sl St -
si procede. ;[—I LI—I

g 020001 | Valorar las ideas del paciente sobre el efecto del ejercicio fisice A|

(] Acepkar 9 Cancelar

-

Descripcion de la Actividad: Ofrecer tentempiés {bebidas ¥ fruta fresca/ zumo de frutas con frecuen

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA
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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

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados normalizado
ASISTENTE PERSONALIZADO.SESPA.SSCC. 00015RiesgodeEstrefiimiento.PersonaDependiente.2015

ELIMINACION - x|

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

0-0 Mo existen carackeriskicas definitorias en dxcos de riesgo

K1 i

Asistente Personalizado _ 0] x|

Diescripcion del Asistente Personalizado J | —
ESTREMIMIEMT

IMCOMTIMEMCIA URIMARIA DE ESFIIERZO

estrefimiento

2ondaje wesical permanente

estrefiimiento diabetes

incontinencia urinaria

2014092 3RiesgodeEstrefimiento, SESPA, 35CC, DEPERMDENCIA
2014092 3E skrefiimiento, SE3PA, 33CC, Finalvida

2014092 30eterioroEliminacionUrinaria, SESPA, SSCC. Ancianida
2014092 3Estrefimiento, SESPA,S3CC, Ancianidad
20140923, IncontinencialrinariaFuncioanl, SESPA, S5CC. Pers
20140923, RiesgoEstrefimiento, SESPA, 35CC . Personasan
20140923, Estrefimiento, SESPA.S5CC, Pediatria
SESPA.55CC.000160eterioroEliminacionrinaria, Ancianid
SESPA, 35CC. 0001 5RiesgoEstrefimienta, Ancianidad, 201
SESPA,.35CC. 001 1Estrefimiento. Ancianidad, 2015
SESPA,35CC, 00015RiesgodeEstrefimiento, Personabependiente, 2015

|

™ valorar

asfncianas Fragiles
nas Fragiles ﬂ

2015 E g ﬁ

| ~

@ Recuperar Asistente [T Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) [ Afiadir Asiskente ﬂ

E't Cancelar

Drescripcidn |
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

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

PATRON 4: ACTIVIDAD/EJERCICIO
VALORACION:

SESPAPATRON 04: ACTIVIDAD-EJERCICIO (15/10/2014) - SESPA - = IEIIiI

Yaloracion general

ACTIY.-EJERCICIO IBARTHEL,I'KATZ | pisrEsjcafoas | TINETTIEQUILIE.) | TINETTIGMARCHS) |

T8s [ 0= Tep[ 0= Fe.[ o3 | =l T

Def. motoras € 5i € o (5-15/10/2014) Dependiente ¢ 5i Mo (5-15/10/2014) Barreras ambientales ¢ 57 € mo (S - 15/10/2014)

Def. sensarial € 5i € Mo (5-15/10/2014)  Fakaderecursos € 5i € po Par4lisis, paresias 5 C mo
Def. emocional ¢ 5i € Mo (5-15/10/z014)  Fakaconocim. ¢ Si € Mo (5 - 15{10/z014) Prob. salud limitankes ¢ 50 € Moo (s - 15/10/2014)
Sint. Respiratorios —( 5~ Ho Sint, Fisicos 5 7 o (5 - 15/10{2014)
Tios ineficaz 5 €ino Cansancio excesiva 5 o
Disrea € 5 €l Hipotonia muscular 5 Ol
Ruidos resp, anorm. € &) € o Inmovilizaciones o5 € Mo (5 1510/2014)
Cianasis 5 Mo Claudicacion intermitente £ 5 £ Mo
Orbopnea 51 ©ino Pulsos perif, disminuidos 51 € ko

CTIVIDAD LABORAL: — M2 haras/dia trabajo.l 1] 3: ™

Conducta tiesgo accidente krafico Cl5 Cope

™ Estudiante [~ Trabajadaor ™ Incapacitada Mantenimiento Hogar I ,I
I™ Ama de cass [~ Desempleads [ Jubilado
EJERCICIOMOCIO (5 Mo (M- 15/10/2014) Horas/dia Yeces/semana
Fasen 5 Clno gi
Depotke 5 Clnn = =
Ack. deocio 5 O po = D
Aburrimienta £ 5] ko Incapaz oo habitual 5 i Ho
Desinteres ocio) £ 51 € lo Incap. actividad habitual 5 o
T -
2| RESLLTADD | | (PatrCOMENTARIOSSI10],!’2014) B
éﬁ' @ A Q, = ) ] 3 pceptar @ Cancelar |
ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00102D¢éficitAutocuidadoAlimentacion.PersonaDependiente.2015
Diagnostico de enfermeria 00102 Déficit de autocuidado: alimentacion
Fecha de inicio  20M1/2015 Fechs de cierre
DIAGHOSTICO 20112015
CD. 102-8
FE. 0oos3 Drehilickad
0ol 24 Dalor
003s2 Deteriora de la percepcidn o cognicidn
00424 Barreras ambientales
00425 Disminucion o fatta de motivacion
o0s04 Deterioro neuromuscular
MO 0300 Cuidados personales: actividades de la vida diaria (A%D)
Indicadaor: 030001 Come Waloracidn: 0
MIC: 1803 Ayuds con oz autocuidados: alimentacion

Mejoria;  Ayudar @ una persona & comer

Actividad: 180304 Proporcionar alivio adecuado del dolor artes de las comidas, si procede.

Actividad: 180306 Arredlar la comida en la bandeja, =i es necesario, cono cortar la carne o pelar unos huevos.,
Actividad: 180303 Describir la ubicacion de la comida en s bandeja para laz personas con impedimentos de la vision.

Actividad: 180316 Proporcionar dispostivos de adaptacion para faciltar que el paciente se alimente por & mismo (azas
largas, #5585 CON Un& circunferencia grande o peg

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA



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
valoracién Funcional - x|
Waloracian general H [ Yer waloraciones (4] Ariadir Diagnasticos NAMDA Lo ] Diagnosticar
[FFPERCEPCION-MAMTENIMIENTO DE LA SACZ0/11/2015) & E!E?J?I?ESEVDLUCIDN T Deterioro de la movilidad Fisica ;I
—MUTRICIOMAL | METABOLICO ACTVDALES FREVENTVAS |BRnies Deter!oro de Ifa respiracion espontanes
FFFELIMIMACTON HIETORIA LABORAL SEnias4 | Deterioro del intercambio gaseoso
E [ . { HISTORIA LABORLL zsnonaro | | Deterioro en el mantenimisnto del hogar _I
—SUEMG ¥ DESCAMSC ALERGIA FARMACOS aozrzots || Disminucion del gasto cardiaco
- COGNITIVG | PERCEPTIVO DIABETES MELLITUS w0225 | Disreflexia aukdnoma
EFFAUTOPERCEPCION | AUTOCOMNCEPTO  |(10/02)2015) LLCER A ULCERACION DECUB! /02205 | Défict de actividades recreativa
—ROL J RELACIOMES (AL, Aarir) ggm:gg]g t de autocuidada: alime
—SEXUALIDAD | REPRODUCCION Deficit de autocuidado: bariofhigiene
—ADAPTACION [ TOLERAMCIA AL ESTRES Deficit de autocuidado: uso W
wa| mOFS ! TOFFRCTAS M&Ficik da ankacnidadas uackdadscicslamiankbo
1 ' AR DN v 4 3 1i I 3 Bd|
[ Wer mas recientes primera Resultados NOC ¥er escala hro. Wisita 1

= (L25) - DIFICLL. ANDAR. Cuidados personales: actividades de la vida diaria (AYD)

By (00102) - Déficit de autocuidado: alimentacidn
{00063) - Debilidad
{00124 - Dolor 1 |
(00332} - Deterioro de la percepcion o cognician Indicadares
(00424} - Barreras ambientales
(00425 - Disminucicn o Falta de motivacion
(D0&04) - Deterioro neuromuscular

<« | i

Intervendiones MIC Awudar a una persona a comer

4] |

Actividades

B

Proporcionar alivio adecuado del dolor antes de las comidas, si procede.
Arreglar la comida en la bandeja, si es necesario, como cortar la carne o pela
Describir la ubicacion de la comida en la bandeja para las personas con imped

Deanopcinnar dicrocibivne da adankacidn nars Facilibar cna al nacianka caalie,
4 I I L4 I 4 I I L3

[T wertodos [ Wer Sequimientos @93 Seqguimienta 9 Cerrar Plan & Informe Gral. & Infarme detallado @ Cerrar

L]

f

ACTIYIDAD / EJERCI il

Cadigo |Ngmbre | | Caracteristicas definitorias — Cadigo |N0mbre Il Otras carackeristicas

102-8 Incapacidad paraingerir, masticar, deqglutiv,usar utensilios,

KIS o] KIS i

Diagnidsticas MAMNDE Mro. Visika 1 Factares Relacionados | Factores de Riesgos
#0102 Déficit de aukocuidada: alimentacidn 4 00063 Debilidad -
o 00124 Dalor I—

o 00382 Deterioro de la perceprion o cognicion
o 00424 Barreras ambientales
4 00425 Disminucidn o Falta de mativacidn

ET > T ]

Resultados Mo [ €9 N Cumplimisnto Indicadores T € w1 € ¥z w3 w4 O ys £ valorar
0300 )
0z09 Funcidn muscular
0303 Cuidados personales: comer
1004 Estado nutricional
1008 Estado nutricional: ingestidn alimentaria v de liquidas

1010 Esta_c_lo de deglucio’n LI_I _'I
1 ¥|>| c1ap [DIFICLL. ANDER =] &

Intervenc, NIC [ (4} | & Mejoria  Ackividades [

: Avuda con los aubocuidados: alimentacian 4 180304 |Proporcionar alivio adecuado del dolor antes de las comidas, si pr
0zZ26 Terapia de ejercicios: control muscular o 100306 | Arreglar la comida en la bandeija, si es necesario, como cortar la ¢
040 Cambio de posicidn 4 180309 | Describiv la ubicacidn de la comida en la bandzja para las persona
1050 Alimentacian @ 180316 |Proporcionar dispositivos de adaptacion para Facilitar que el pacie
1100 Manejo de la nutricion

1400 Manejo del dolar
A I I » I vI

Deterioro de |a habilidad para realizar o completar las actividades de -
P 4 3
slimentacian, —I—I —I

- ™ preptar @ Cancelar

Descripcion del NANDA: Déficit de autocuidado: alimentacién
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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

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados normalizado
ASISTENTE PERSONALIZADO:.SESPA.SSCC.00102DéficitAutocuidadoAlimentacién.PersonaDependiente.2015

ACTI¥IDAD / EJERCICIO - il

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

gt 102-5 Incapacidad paratingerir,masticar, deglukir,usar utensiliog, qT
X}

KT ] ] 2

A5|stente Persunallzadn i ] | :
e
Descripcidn del Asistente Personalizado | «| (I

EPOC RIESGC DE IMTOLERAMNCIA & LA ACTIVIDAD
RESPIRATORIO RIESGO DE INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD
RESPIRATORIO PATROM INEFICAZ

RESPIRATORIO LIMPIEZ& EMEFICAS WIAS AEREAS _'lll
PCE DEFICIT AUTOCUIDADOS WESTIRSE ARREGLARSE INMOWILIZADO SESPA RO14 ™ valorar
2014092 3deficitAutocuidados sow C SESPA, SSC0C DEPEMDEMNCIA —
2014092 3Deficikautocuidadovestidofcicalamienta, SESPA, 55CC, DEPENDENCIA
2014092 3DeterioroDel aDeambulacion. SESPA.S55CC . DEPENDEMCTA
2014092 3Defick Cuidadasalimentacidn, SESPA, S5CC, Ancianidad
2014092 30eficik AutocuidadosBarioHigiene. SE3P A, 33CC, Ancianidad

2014062 3Deficikautocuidadosalimentacidn, SESPA, S3CC, Ancianidad ﬂ
2014092 30eficikAutocuidadoyestidoAcicalmiento, SE3PA, 33CC, Ancianidad
20140923, DeterioroMantenimientoHogar, SESPA, 550C. PersonasAncianas Fragigs 0000 =] % O

20140923, Sedentarismo, SESPA,S3CC, Pediatria
SESPA,S5CC.00102DefictAutocuidadoBafio. Higiene  Ancianidad 2015
SESPA.SSCC.00102DEFICITautocuidadosalimentacion. Ancianidad, 2015
SESPA.S5CC.001 LODEficitautocuidadosUsoW . Ancianidad, 2015 coma corkar la ¢
SESPA.SSCC.001090EficikAutocuidadosyestido, Acicalamienta. Ancianidad 2015 ara las persona
2I:I14D923DeFlcltnutoculdadnsBanoHl|ene SESPA,SSCC DEPENDEMCTA A likar que &l pacis
f citdukocuidadaslimentacidn, Per aDependiente. 200

(] Recuperar Asiskente [” Marcar como propio {solo podra borrarlo usted) [ Afiadir Asistente ﬂ

b= comidas, si pr

Descripidn | Q Borrar Asistents Q Cancelar
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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.00110DéficitAutocuidadoUsoWC.PersonaDependiente.2015

Diagnostico de enfermeria 00110 Déficit de autocuidado: uso WC
Fecha deinicioc  20M1/2015 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 201172015
ch 1M0-6
FF. Q0063 Debilicdad
00124 Dralar
no3g2 Deterioro de la percepcion o cognician
on424 Barreras ambiertales
00425 Dizminucion o fatta de motivacion
oS04 Detericra neuromuscular
Mo 0300 Cuidados perzonales: actividades de la vida diaris (A0
Indicadar; 030003 Uso del inodoro Waloracion: 0
Iz 1804 Avuda con loz autocuidados: azeo

Mejoria;  Ayudar & otra persona en laz eliminaciones

Actividad: 180401 Quitar la ropa esencial para permitiv la eliminacion.

Actividad: 180404 Dizponer intimidad durante la eliminacion.

Actividad: 180409 Enszenar al paciente! otras personas significativas la rutina del aseo.
Actividad: 180410 Instaurar jdas al bano, si procede v es necesario.

Actividad: 180411 Proporcionar dizpositivos de ayuda (catéter externo u orinal), i procede,

¥Yaloracidn Funcional - x|

‘aloracidn general H_ [ Wer valoraciones ® % Afadic Diagndsticos MAMNDA M piagndsticar
[FFPERCEPCIOMN-MAMTENIMIEMTO DE LA SA(Z0/111/2015) - EipDifIDAdli:?ESE\-'DLUCIDN TITER Deteriorn de la movilidad Fisica ;I
FHUTRICIOMAL [ METABOLICO AT VIDADES PREVENTIVAS [Paiiies Deter!nro de Ig respiracian esponkanea
GEFELIMIMACION HIETORIE LEEORAL sEimang | Deteriore del intercambio gaseonso
£33 ACTIVIDAD [ EJERCICIC HISTORIA LABORAL o5moparo | | Deterioro en el mankenimiento del hogar _I
—SUEMO ¥ DESCAMNSO ALERGIA FARMACOS siozzms || Disminucidn del gasto cardiaco
— COEMITIVO | PERCEPTING DIAEETES MELLITUS 10242015 | Disreflexia aukdnoma
B AUTOPERCEPCION | AUTOCOMCEPTO  [(10/02/2015) ULCERA LLCERACICN DECUBN 100202015 || 0Fict de ackividades recreativas
—ROL { RELACIONES (NI, Ok ggm:gg}g Dificit de autocuidada: alimentacion
—SEXUALIDAD § REPRODUCCION Déficit de autocuidado: bariofhigiene
—ADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES it de autocuidado:
Lya) mDFES | mDFEFERCTAS EFimik A= =okmeidades usskided s mie 2l seniaeks
| I AN DR K 3 3 B4

I~ Yer mas recientes primera Resultados NOC Yer escala Mro, Visita 1
Cuidados personales: actividades de |a vida diaria (avD)

[=F{L28) - DIFTICLL. ANDAR
=R {00102} - Deficit de autocuidado: alimentacion
— {00063) - Debilidad

- (00124 - Dalar 4| o
—(00352) - Deterioro de la percepcion o cognicion T

— (00424 - Barreras ambientales

— (00425 - Disminucidn o Falta de motivacidn
Deterioro neuromuscular

(00110} - Deficit de autocuidado: uso
{00063} - Debilidad 4 »
(001247 - Dalar —I—I ) P _I
(00352 - Deterioro de la percepcitn o cognicicn Intervenciones MIC Avudar a otra persona en las eliminaciones

— (00424 - Barreras ambientales
— (00425 - Disminucidn o Falta de motivacidn
— (00304 - Deterioro neuromuscular

Actividades

Quitar la ropa esencial para permitir 1a eliminacion, -
Disponer intimidad durante la eliminacion,
Ensefiar al paciente! otras personas significativas la rutinag del aseo.

ferlenmen Adlers Sl befn, Al mrermerls o cre cemseeriin
Ll gk I [ R4
[T Wertodos [ Wer Sequimientos  #3 Seguimienta @ Cerrar Flan a Informe Gral, @ Informe detallado @ Cerrar
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

DL FRESCIADC D ATTUREAS

Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados

ES
Cddigo INDmbre I | Carackeristicas definitorias  Cadiga INDmbre || Okras caracteristicas
110-6 Incapacidad para:ir al Wi,uso orinal,higiene v ropa
o | N I |
Diagndskicos MAMDE Mro, Visita 1 Factores Relacionados [ Fackores de Rigsgos
o# 00110 Deficik de aubocuidado: uso Wi g 00063 Debilidad -
[ 00124 Dalar —
[ 00352 Deterioro de la percepeidn o cognicidn —
g 0042 Barreras ambientales
o 00425 Disminucian o falta de mokivacicn
o | | o | v~
Resultados NoC [~ € Cumplimients Indicadores [— € W1 w2 w3 w4 O w5 @ valorar
0300 Cuidados personales: actividades de la vida diaria (avD} rs i
0209 Funcidn muscular
0301 Cuidados personales: bafio
0310 Cuidados personales: uso del inodoro
1204 Equilibrio emacianal I I
1402 Control de la ansiedad J _'I
1 ¥|=| crap [oIFICOL ANDAR =] € 2
Intervenc, NIC [~ &% | ™ Mejoria Actividades [
Avuda con los autocui asen ¥ 180401 | Quitar |a ropa esencial para permitiv la eliminacion.
0226 Terapia de ejercicios: control muscular 4 150404 | Disponer intimidad durante la eliminacidn.
0412 Cuidados en la incontinencia intestinal: encopresis 4® 130409 | Ensefiar al pacientef okras personas significativas la rutina del ase
0430 Manejo inkestinal ® 150410 | Instaurar idas al barfio, si procede v es necesario,
0590 Manejo de |a eliminacion urinaria 4 150411 | Proporcionar dispositivos de ayuda {catéter externo u orinal), sip
1100 Manejo de la nutricion
Ll | | » | v|
Deteriora de la capacidad de la persona para realizar o completar por si - P »
misma las actividades de uso del orinal o we, —I—I —I
=] 0 pAceptar Q Cancelar

Descripcion del NANDA: Déficit de autocuidado: uso WC

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados normalizado
ASISTENTE PERSONALIZADO:SESPA.SSCC.00110DéficitAutocuidadoUsoWC.PersonaDependiente.2015

ACTIVIDAD / EJERC %]

Cddigo |N0mbre I | Caracteristicas definitarias — Cadign |Ngmbre I | Otras caracteristicas

¥ 110-6 Incapacidad para:ir al WiZ,uso orinal,higiene v ropa

o o maARI Rlem  Lisik= 1

ente Personalizado ] 4|

Descripcion del Asistente Personalizado J [ A|

EPCZ

EPCZ RIESGOD DE INTOLERAMCIA A LA ACTIVIDALD

RESPIRATORIO RIESGC DE INTOLERAMCIA A LA ACTIVIDAD

RESPIRATORICO PATROM INEFICAZ

RESPIRATORIO LIMPIEZA EMEFICAZ YIAS AEREAS

PCE DEFICIT AUTOCUIDADOS VESTIRSE ARREGLARSE INMOVILIZ S0 SESPA 2014 _

201409230eficitAutocuidadoVestidoAcicalamiento, SESPA, S5CC, DRFEMDEMCIA

201409230eterioroDelaDeambulacion, SESPA, 35CC, DEPEMDEMC,

2014092 30efickCuidadosalimentacion, SESPA, 55CC, Ancianidad

201409230éficitAutocuidadosBafioHigiene . SESPA, SSCC, Ancianiglad

201406 230Eficitautacuidadosalimentacidn. SESPA. SSCC. Ancial LI

201409230&ficitAutocuidadoestidoAcicalmiento, SESPA, SSCC ncianidad j & 0o
-

-

»
]
=]

[} Valorar

20140923, DeterioroMantenimientoHogar, SESPA, S3CC, PersofiasAncianas FragilesOO0O0O
20140923, Sedentarismo, SESPA.S5CC, Pediatria
SESP#, 5SCC,001080eficitAutacuidadoBario. Higiene. Ancianigad. 2015
SESPA.S5CC.001020EFICITautocuidadosalimentacidn, Ancignidad. 2015
SESPA.SSCC. 001 10DEficitAutocuidados st . Ancianida
SESP&,55CC, 0010906fickAutocuidadosyestida, Acicalamidpto, Ancianidad, 2015 la ruting del ast
SESPA,SSCC, 001 10DeficitAutocuidadoUsow C, Personabependiente, 2015
2014092 3DeficitAutocuidadosBafioHigiens, SESPA, 55CC DEPEMDENCIA
SESPA.SSCC,001020Eficitautocuidadoalimentacidn, PersonaDependiente, 2015

ol o1

(] Recuperar Asistente [T Marcar como propio {solo podra borrarlo usted) [ Afiadir Asistente LI

€ Cancelar

Descripeidn |
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SERVICIO DE SALUD

SR, FRESCRADC Dof AFTLIREAT

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00108D¢éficitAutocuidadoBafoHigiene.PersonaDependiente.2015

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados

Diagndstico de enfermeria

00108

Déficit de autocuidado: baniohigiene

Fecha deinicio 231172015 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 2311172015
Con 105-6 Incapacidad: lavarse, secarse, entrar/zalir bafio regular T
F.R. Q0063 Debiliciz
o124 Dalor
n03a2 Deterioro de la percepcidn o cognicion
00424 Barreras ambientales
00425 Disminucion o falta de motivacion
ooso4 Deterioro nedramuscular
MO 0300 Culiddados personales: actividades de | vida diaria (AVD)
Indicador: 030004 Se baria Waloracion: 0
Inclicador; 030005 Se peina Waloracion: 0
Inclicacor; 030006 Higgiere Waloracion: 0
Indicador: 030007 Higiene bucal waloracion: 0
I 1801 Ayuda con los autocuidados: bafio § higiene

Mejoria;

Actividad, 180104
Actividad, 180103
Actividad: 180104
Actividad: 180105
Actividad: 180108

Colocar toallas, jahon, de
camal en el bafio.

Faciltar que el paciente =
Faciltar que el paciente =

Comprobar [a limpieza de

Ayudar al paciente a realizar la higiene personal

zodorante, equipo de afeitado v demas soccesorios necesarios a pie de

e cepile los diertes, sies el caso.
e harie &l mizmo, =i procede.

urias, segln la capacidad de autocuidados del paciente,

Proporcionar ayuds hasta que el paciente zea totalmente capaz de asumir loz sutocuidados.

¥aloracién Funcional - |

waloracion general

TH_ [ ver valoraciones £ Afiadic

Diagnosticos MANDA Lor I Diagnosticar

LW
41"

—PER.CEPCION-MAMTENIMIEMT O DE L& 54
—MUTRICIONAL [ METABOLIC

—SUEMC ¥ DESCAMNSO

- COGMITIVG | PERCERTIVG
—AUTORERCEPCION [ AUTOCONCERTO
—ROL | RELACIOMES

—SEAUALIDAD [ REPRODUCCION
—ADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES

CDFES | TDOFFRTTAS

-

a1

ﬂ Ei%iohdgéEVDLUCIDN — Deterioro en el mantenimiento del hogar ;I
ACTIWIDACES PREVEMTIVAS | NOWNM324 g:zgﬁzgﬁaﬂaﬂfgﬁgfﬁg Caidics
. HISTOFLA LABORAL WOIaE4 o - -
SANGRADD. PRIMER-SEGUND 150200 | DEfidt de actividades recreativas
EMBEARAZ0 ALTO RIESGE0 15102005 t de aubocuidado: slimentac
CRISIS DE ANSIEDAD 15102005 i fin/higi
A0 ARDAR IS ado: usa W
DéEficik de autocuidada: westidof acicalamiento
Fatiga
Inkolerancia a la actividad
Lirmicza imaficaz da la wiae sdraac
v =] |a] | » [« » <i i 3 Ad

I- Wer mas recientes primero

Resulkados MOC Ver escala Mro. Visita 1

KN
[ wer

[=F{L28) - INCAPACIDAD ANDAR
( b de aukocuidadn: bafio/higiene

(00124} - Dolor

{00424} - Barreras ambientales
(004257 - Disminucion o Falta de motivacion
{005804) - Deterioro neuromuscular

todos [ Wer Seqguimientos

[} Sequimniento

{0038Z) - Deterioro de la percepcion o cognicion

i

9 Cerrar Plan

Cuidados personales: actividades de la vida diaria (YD)

KN

Indicadores

KN

Intervenciones NIC Avudar al paciente a realizar la higiene personal

Actividades

pa )
Facilitar que el paciente se barie &l mismo, si procede.

“rrnrwnhar 1z limniaza da ofliae camiin ls canacidad ds sokccoidadae dal naci
4 I i .4 I vI

@ Informe Gral, @ Informe detallado @ 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

ACTI¥IDAD / EJERC |
Cadigo INmere I | Caracteristicas definitorias — Cadigo INmere | | Obras caracteristicas
¥ 1058-6 Incapacidad: lavarse, secarse, entrar)salir bafio,regular T2

el | i K1 i

Diagnidsticos MANDE Mro. Visita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos
W® 00103 Déficik de autocuidado: barfiofhigiene ¥ 00063 Dehilidad -
o 00124 Dolor I—

@ 00352 Deterioro de la percepcion o cognician
o 00424 Earreras ambientales
¥ 00425 Disminucion o falta de motivacidn

L] 2 i ]

Resultados NOC [ [+ Cumplimiento  Indicadores [ Tyl w2 w3 Cowd O oyws 9 valorar
Cuidados irvids CANMDY) -
Funcién muscular ¥ 030005 |Se peina
Cuidados personales: bario 4 030006 | Higiene
Cuidados personales: higiene @ 030007 | Higiene bucal

Equilibrio emocional

Canitral de la ansiedad N ol

4] »|>| crap NCAPACIDAD ANDAR ] & &
Intervenc. MIC [ [+ | [ Mejoria  Actividades [
Avwuda con los autocuidados: bario | higiene @# 180101 | Colocar toallas, jabin, desodorante, equipo de afeitado v demas
0zz26 Terapia de ejercicios: control muscular @ 180103 |Facilitar que el paciente se cepille los dientes, si es el caso,
1400 Manejo del dolor a# 180104 | Facilitar que el paciente se barie & mismo, si procede,
1620 Cuidados de las lentillas de contacka ¥ 150105 |Comprabar la limpieza de ufas, seqdn la capacidad de autocuidac
1640 Cuidados de los oidos 4# 180108  |Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz ©

1650 Cuidados de los ojos

A I I 3 I vI
Deterioro de la habilidad de la persona para realizar o completar por si - < _'I
misma las actividades de bariofhigiens.

| 3 aceptar @ Cancelar

Descripcion del NANDA: Déficit de autocuidado: banio/higiene

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados normalizado
ASISTENTE PERSONALIZADO: SESPA.SSCC.00110DéficitAutocuidadoBafioHigiene.PersonaDependiente.2015

ACTIYIDAD f EJERCICIO - ﬁl
Cadigo INDmbre I | Caracteristicas defini Cadigo INDmbre || Cikras caracteristicas
103-6 Incapacidad: lavarse, secarse, entrar/saliv bafio,reqular
o | ki i
Asistente Personalizado / o ] 24
A|
Descripcion del Asistente Personalizado V 4 [«]
EPOC
EPOC RIESGS DE IMTOLERAMCIA & LA ACTIVIDAD
RESPIRATORIO RIESGO DE INTOLERAMCIA & LA ACTIVIDAD
RESPIRATORIO PATROMN IMEFICAZ _'ILI
RESPIRATORIO LIMPIEZA EMEFICAZ YIAS AEREAS ™ yalorar

PCE DEFLCIT AUTOCUIDADCS WYESTIRSE ARREGLARSE INMOWILIZADO SESPA 2014
201409230eficitAutocuidadoVestidoAcicalamiento ., SESPA, SO . DEPENDEMCIA
201409230 eteriorolelabeambulacion, SESPS, S5CC, DEPEMCEMCTA
201409z230&fictCuidadosAlimentacidn, SESPG, 33CC, Anciani
201409230&ficitAutocuidadosBafioHigiene  SESPA.SSCC. A
201406230 eficikAutocuidadosAlimentacian, SESPA, 55CC,
20140923D&ficik AutocuidadoyestidoAcicalmiento, SESPA,

20140923, Sedentarismo, SESPA, SSCC, Pediatria
SESPA, S5CC.001080efictAutacuidadoBafio, Higiene,
SESPA, SSCC.001020DEFICITautocuidadosAlimentacidll. Ancianidad . 2015
SESP®, 530C,001 100eficibautocuidadosUsoyC, Anciinidad 2015

SESPA, 53CC. 001 090efictautacuidadosyestido. Acyfalamient o, andanidad, 2015
SESPA, SSCC.001 1 0Deficitautacuidadolsow C. Pegfonabependiente, 2015
SESPA, 53C0C,.001020eficitautocuidadoalimentaciy, Personabependiente, 2015

SESPA, S5CC.001 10DeficitautocuidadoBarioHigiene, Personabependiente, 20150000
KN _>EI
[} Recuperar Asistente " Marcar como propio (solo podré borrarlo usted) [} Ariadir Asistente _'I

€ Cancelar

Descriprion |
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

RTINS T AFTILIREAS Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados

-f SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

ASISTENTE PERSONALIZADO:

SESPA.SSCC.00109D¢éficitAutocuidadoVestidoAcicalamiento.PersonaDependiente.2015

Diagnostico de enfermeria 00109 Déficit de autocuidado: vestido/acicalamiento
Fecha de inicio 231172015 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 23112015
c.D. 1089-5
109-§
FR. 00063 Dehilicad
no3s2 Deterioro de ka percepcion o cognician
oos04 Deteriara neuromuscular
o0a0s Deterioro musculoesgueletico
il o300 Cuidsdos perzonales: actividades de la vida disris (AYD)
Indicadaor: 030002 Se viste Waloracion: 0
0302 Cuidados personales: vestir
Indicadaor: 050204 Se pone la ropa en la patte superior del cuerpo Waloracidn: 0
Indicador: 030205 Se pone la ropa en la parte inferior del cuerpo Yaloracion: 0
Indicador: 030210 Se pone los zapstos waloracion: 0
IC: 1630 Westir
Mejoria;  Elegir, poner v guitar [as ropas & una persona gue no puede realizar tal sctividad por =i misma
Actividad: 163001 Idertificar las dreas en las que el paciente necesta ayuda en el vestir,
Actividad: 163002 Obzervar la capacidad del paciente para vestirse.
Actividad: 163003 Westir al paciente después de completar ks higiene personal.
Actividad: 163005 Fomentar el uzo de mecanizsmas para el autocuidado, =i procede.
Actividad: 163005 Westir la extremidad afectada primero, si procede.
Actividad: 163012 Proporcionar asistencia hasta gue el paciente sea totalmente capaz de responzabilizarse v de
vestirse por =i mismo.
1802 Ayuda con los autocuidados: vestir Farreglo perzonal

Mejoria;  Ayudar a un paciente con laz ropas y el maguillsje

Actividad: 180203 Proporcionar las prendas personales, i resulta oportuna,
Actlividad: 180204 Estar dizponible para ayudar en el vestir =i ez necesario.
Actividad: 180205 Faciltar el peinado del cabello del paciente, =i es el cazo.
Actividad: 180208 Faciltar que el pacierte ze afeite &l mizmo, i procede.
Actividad: 180207 Mantener la intimidad mientraz el paciente ze viste,

Actividad: 180208 &vyudar con los cordones, botones y cremalleras, si es necesario.
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
O FRECIMDC0 D AFTIAAS * Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados
¥aloracion Funcional - x|
Waloracion general H_ [ ver valoraciones (1} Ariadir Diagnosticos MARDA o T ] Diagnosticar
—PERCEPCIOMN-MANTENIMIENTO DE LA 54 ﬂ EgiondEEEVDLUCIDN R Deterioro en el mantenimiento del hogar ;l
[ MUTRICIORAL 'll METABOLICO ACTWIDADES FREVERMTIVAS | WO11954 g:::‘;ag;lloanaﬂfgﬁgi:g Condiaze
< HISTORIA LABORAL W011334 et o .
) ) SANGRADOD.;PRIMER-SEGUNL 1503iz00s | DEFicit de actividades recreativas
—SUEND ¥ DESCANSO EMEARAZO ALTORIESGO 1siazons | Deficik de aukocuidado: alimentacian
—COGNITIVO [ PERCERTIVG CFISIS DE ANSIEDALD 1500342005 | Deficit de aubocuidado: bariofhigiene _I
—AUTOPERCEPCION [ AUTOCONCERTO “ACIDAD ANDAR Ll Deficit de aubocuidado: uso Wi
—ROL f RELACIONES de a 8 alamiento
—SEXJALIDAD [ REPRODICCION Fatiga
—ADAPTACION [ TOLERAMCIA AL ESTRES Intolerancia a la actividad
Lunl mOES ! mDEERITTAS Lirnmim= = imaficas Ao lo wine 2deane
| I AN DRI 3K 3 <i i 3 R
[~ wer més recientes primera Resulkadas NOC Wer escala Mra. Wisita 1

Cuidados personales: actividades de la vida diaria (YD)

= (L2E) - INCAPACIDAD ANDAR Cuidados personales: vestir

001033 - Deéficit de autocuidado: banio/higiene
— (00063} - Debilidad

—(00124) - Dalor | ]
— (00382} - Deterioro de la percepcion o cognician Indicadores

— (00424} - Barreras ambientales

— (00425} - Disminucidn o falta de mativacidn

— (00304) - Deteriora neuromuscular

""" it de: aukocuidada: dofacicalamiento

—{000&3) - Dehilidad 4 | | _>|

—{00352) - Deterioro de |a percepcion o cognicion A . -
- (00304 - Deterioro neuromuscular Intervenciones MIZ Awudar a un paciente con las ropas v el maquillaje

— {00208) - Deterioro musculoesqueletico

Actividades
Proporciona
Estar disponible para ayudar en el vestir si es necesario.,
Facilitar el peinada del cabells del paciente, sies el casa,

Exrilitzr Ais al maciamke ca sFaira &l rnicran si reacads
KNI o 77

[ wertodos [ ver Seguimientos  #93 Seguimiento Q Cerrar Plan @' Infarrme Gral. a’ Informe detallado @ Cetrar

2l
ar |as nrendas personales. si resulba oportuna, il
[ 3 I vI

ACTI¥IDAD [ EJERC

lus

Cadigo |Ngmbre I | Caracteristicas definibarias  Cadiao |N0mbre || Ctras carackeristicas
aF 109-5 Deterioro para ponerse/quitarse ropa v abrocharse, th
o 109-6 Incapacidad para: ponerjquitar ropa, usar cremalleras,zapz
|
KN 2 KN i
Diagndsticos MAKNDA Mro, Yisita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos

@ 00063 Debilidad

W 00352 Deterioro de la percepcidn o cognicidn
4 00504 Deterioro neuramuscular

o 00003 Deterioro musculoesqueletico

Al i Al »
Cumplimients  Indicadores [ €O ¥1 w2 w3 Cwq O ys @ valorar
& 030002 |Se viske

adaos onal

I
o 0302

Cuidados persnales: weskr & 030204 |Se pone la ropa en la parte superior del cuerpo
& 030205 |Se pone la ropa en la parte inferior del cuerpo
¥ 030210 |Se pone los zapatos
KN [ ]
| | c1ap [INCAPACIDAD ANDAR 5o
Intervenc, NIC [~ &% | ™) Mejoria  Actividades [T

veskir & 163001  |Identificar las dreas en las que el paciente necesita ayuda en | a
Ayuda con los autocuidados: vestir [ arreglo personal & 163002 | Observar la capacidad del paciente para westirse, I
& 163003 |Vestir al paciente después de completar la higiene personal, =
4 163005 |Fomentar el uso de mecanismos para el autocuidado, si proce:
¥ 163006  |vestir la extremidad afectada primern, si procede.

4" 163012 |Proporcionar asistencia hasta gue el paciente sea totalmente «

4 | | _pl 4" 180203  |Proporcionar las prendas personales, siresulka opartuno,
& 150204 |Estar disponible para avudar en el vestir si es necesario,
Deterioto de la capacidad de la persona para realizar o completar por si =15 A I I 5 I =

misma las actividades de westido v arreglo personal,

ﬂ o] Aceptar 9 Cancelar

Descripcion del NANDA: Déficit de autocuidado: vestido/acicalamiento

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA 28



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

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados normalizado
ASISTENTE PERSONALIZADO: SESPA.SSCC.00109DéficitAutocuidadoVestidoAcicalamiento.PersonaDependiente.2015

ACTI¥IDAD / EJERCICIO - x|
Codigo |N0mbre Caracteristicas definitarias  Cadigo |N0mbre Otras carackeristicas

| L ¢ Il
g 109-5 Deterioro para ponersefquitarse ropa v abrocharse,

g 109-6 Incapacidad para: poner/quitar ropa, usar cremalleras, 2

KT

Diagnasticos MaMDa Mo, Visita 1

X i

Factores Relacmnados ,l' Factores de Riesgos

e
Asistente Personalizado o ] =
Descripcidn del Asistente Personalizado I [a]

RESPIRATORIO RIESGO DE INTOLERAMCIA & LA ACTIVIDAD
RESPIRATORIO PATROMN INEFICAZ » I vI
RESPIRATORIO LIMPIEZA EMEFICAZ YIAS AEREAS

PCE DEFICIT AUTOCUIDADOS YESTIRSE ARREGLARSE INMOVILIZADC SESPA 2014 ﬂ ‘alarar
201409230eficitAutocuidadoyestidoAcicalamiento, SESPA, 33CC, DEPEMQEMCIA |
201409230eterioroDelaDeambulacion. SESPA,S5CC . DEPEMDENCLA
201409230efick CuidadosAlimentacion, SESPA, S5CC, Ancianidad
201409230éficitautocuidadosBafioHigiense, SESPA, S3CC, Ancianidad
201406230eficitAutocuidadosAlimentacion, SESPA, 55CC Ancianidad
201409230&ficitautocuidadovestidoAcicalmienta, SESPA.SSCC, Anciarfdad _>|
20140923, DeterioroMantenimientoHogar, SESPA, S5CC. PersonasAnganas FragilesOO OO & Y
20140923, Sedentarismo, SESPA,55CC, Pediatria ?
SESPA,55CC, 00108DEfckAukocuidadoBafio. Higiene. Ancianidad, 20

SESPA,S5CC, 00102DEFICITaukocuidadosalimentacidn, Ancianidad, I
SESPA.SSCC 0011 0DéfcitAutocuidadosLisoWC Ancianidad. 2015 reesible (al pie de

Auitocuidad: [ L Cesario,
eficibAautocuidadolsowiC, ersonaDependlente 2015 el caso,
SESPA, SSCC EII:I1I:IBDeF|c|I:.D.utu:ucu|dado\n‘estldo.ﬂ.clcalamlentn Personabependiente, 2015 rede.
3ESPA ., 33C0C, 001 020éficitAutocuidadoalimentacion. Personabependiente, 2015 = i
SESPA.55CC, 001 10DeficitAutocuidadoBafioHigiens. Personabependiente, 20150000 5l @5 necesaria,
<l | —'j' o
) pecuperar Asistents [ Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) ™ Afiadir Asistents 9 Cancelar

Descripoidn | Q Borrar Asistente
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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.SSCC.00088DeterioroDeLaDeambulacion.PersonaDependiente.2015

Factores relacionados/Factores de riesgo: Deterioro musculo-esquelético (pendiente de incluir en la version

actual de OMI planes)

Caracteristicas Definitorias: 088-2 deterioro para: deambular, subir escaleras, obstdculos, etc.

Diagnostico de enfermeria 00088

Deterioro de la deambulacion

Fecha deinicio 23110722015 Fecha de cierre

DIAGHOSTICO 23M1:201%

cD. 033-2

MCC: 0200 Deambulacion: caminata
Indicadar: 020002 Camina con marcha eficaz “aloracion, 0
Indicadaor: 020003 Camina a pasa lento waloracion, 0
Indicadar: 020004 Camina a paso moderado waloracion: 0
Inclicador; 020010 Camina distancias cortas (=1 manzana) “aloracion: 0
Indicadar: 020011 Camina distancias moderadas (= 1 manzana = 5 manzanas) waloracion, 0

I 0221 Terapis de sjercicios deambulacion

Mejoria;  Estimulo v asistencia en la deambulacian para mantener o restablecer las funciones corporales awténomas v
voluntarias durante el tratamiento v recuperacion de una enfermedad o lesion

Actividad: 022101
Actividad: 022102
Actividad: 022108
Actividad: 022109
Actividad: 022111
Actividad: 022115
Actividad: 022117
Actividad: 022118

westir al paciente con prendas comodas.

Aconzejar al paciente gue uze un calzado que facite la deambulacion v evite lesiones.

Instruir acerca de la disponibilidad de dispositivos de ayuda, si corresponde.

Enzefiar al paciente a colocarse en la posicion correcta durante el proceso de trazlado.
Ayuclar al paciente en el traslado, cuando zea necesario,

“igilar la utiizacion por parte del paciente de muletas u otros dizpositivos de ayuda para andar.
Ayudar al paciente 3 establecer aumentos de distancia reslistas con la deambulacion.

Fomentar una deambulacidn independiente dentro de oz limites de la seguridac.

¥aloracidn Funcional - x|
Yaloracidn general _H [ Yer valoraciones -~y Afiadir Diagndsticos MARNDA Lo T ] Diagnidsticar
PERCERCION DE LA SALLD (260202014 4| | Episodios o de la deambulacicn

MUTRICIOMAL | METABOLIC O
ELIMIMACION
ACTIVIDAD f EIERCICIC
SUENC ¥ DESCAMSC
COGMITIVC | PERCEPTIVG
AUTOPERCEPCION [ AUTOCOMNCEPTO
ROL [ RELACIOMES

SEXUALIDAD [ REPRODUCCION
ADAPTACION [ TOLERAMCIA AL ESTRES

WAL CDES d CDFEERTTAS
[ = 0|

HOWUA DE EVOLUCIOR ZSI01M3ET

0 de la habilidad para la traslacion
Deterioro de la movilidad en la cama
Deterioro de la movilidad en silla de ruedas
Deterioro de la movilidad Fisica

Deterioro de la respiracidn espontanea
Deteriora del intercambio gaseoso
Deteriora en el mantenimiento del hogar
Disminucican del gasto cardiaco

Disreflexia autdnoma

i Fici

i de sebivid sdas voere sbivse

ACTWIDADES FREWERTIWAS
HISTORIA LAEDORAL

2801367
ZEI0IMIET
ZE0DZ04

o]

|_ Wer mas recientes primero

[=F (00001 ) - Desequilibrio nutricional; por exceso

(TBZ) - EXCESD (EXCESIVO) PESC (OBESIDAD)
L (001713 - Aporte excesiva en relacidn con las necesidades metabdlicas

KNI =
Indicadores

Camina con marcha eficaz -
Zamina a paso lento

Zamina a paso moderada

[ ima dickanciae carkac £~ 1 rramsanad

A4 I I » I vl

Intervenciones MIC

Terapia d ambulacid

<] | 2l
Ackividades

Yestir al paciente con prendas comodas. -
Aconsejar al paciente que use un calzado que Facilite la deambulacidn v evite
Inskruir acerca de la disponibilidad de dispositivos de avuda, si corresponde,

Frrafizr ol marianka o calacarca an la macicidin cavvacka diwvanka al neacaca A,
1 e I I » I -|
I wer todos [ Wer Sequimientos [ Seguimienta @ Cerrar Plan @ Informe Gral. @ Informe detallada @ Cerrar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA
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SERVICIO DE SALUD

DL FRESCIADC D ATTUREAS

ACTIVIDAD / EJERCICIO -

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

X

Cadigo |N0rnbre | | Carackeristicas definitorias

Cadiga INombre I |

Otras caracteristicas

Deteriorio para:deambular, subir escaler.

KN S|

Diagnidsticos MANDE Mro. Yisita 1

Factares Relacionados | Fackores de Riesgos

2

Cumplimignto

Indicadores

KN i

[ Tyl Cyz w3 Coye O ows 9 valorar

o 020002
@ 020005
o 020004

|
Mivel de movilidad
Cuidados personales: actividades de la wida diaria {AvD)

1
0z05
0300

Camina con marcha eficaz

Zamina a pasa lento

Zamina a paso moderada

Camina diskancias corkas (< 1 manzana

KIS

Intervenc, MIC [ ﬁl

™ Mejoria Actividades

| c1ap [EMBOLISMO (ARTERIALY CEREBRAL (ICTUS)

-

Terapia de ejercicios; deambulacion
Fornento de los mecanismos corporales
[Manejo de energi
Fomento del ejercicio
Fomento del ejercicio: entrenamiento de extensian
Fomento de ejercicios: extension

P 022117
P 022118

]

ar al pac ke la deambul:
Instruir acerca de la dlsponlbllldad de dlsposﬂ:lvos de avuda, sicol
Enseriar al paciente a colocarse en la posicion correcta durante el
Ayudar al paciente en el traslado, cuanda sea necesario.

Wigilar la utilizacién por parke del paciente de muletas u otros dispe
Ayudar al paciente a establecer aumentos de distancia realiskas c
Fornentar una deambulacion independiente dentro de los limites d

Aconsejar al paciente que use un calzado que Facilite la deambulacion v -
evite lesiones.
[

Descripcion de la Actividad: Aconsejar al paciente que use un calzado que facilite la deambulacidn

|
@ Cancelar

[ ] Acepkar

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados normalizado.
ASISTENTE PERSONALIZADO: SESPA.SSCC.00088DeterioroDeLaDeambulacién.PersonaDependiente.2015

TIVIDAD / EJERC

Cadigo |Ngmbre I | Caracteristicas definitorias — Cadigo |N0rnbre || Otras carackeristicas

o 0552

==y
Deteriorio para:deambular, subir escaleras,obstaculos, gfc. q"
5

|

Factores Relacionados [ Factores de Riesgos

2

K
Diagndsticos MANDA Mo, Yisita 1

Asistente Personalizado

Descripcion del Asiskente Personalizado

RESPIRATORIO RIESGD DE INTOLERAMCIA & LA ACTIVIDAD
RESPIRATORIO PATRON IMEFICAZ

REZPIRATORIO LIMPIEZA ENEFICAZ VIAS AEREAS

P PCE DEFICIT AUTCHZUIDADOS YESTIRSE ARREGLARSE INMOVILIZADGY SESPS 2014
20140923DeficitAutocuidadoiestidodcicalamiento, SESPA,.SSCC.DEPERDEMCIA
20140923DefickCuidadosAlimentacidn. SESPA, S5CC. Ancianidad

201409z 3DefictautocuidadosBarioHigiens, SESPA, S3CC. Ancianidad

2014062 30EFicitautocuidadasalimentacidn, SESPA,SSCC, Ancianidad
20140923DeficitAutocuidadoiestidodcicalmiento, SESPA. SSCCL Anciagidad

201405923, DeterioroMantenimientoHogar. SESPA.55CC. Personasanganas FragilesO OO O
20140923, Sedentarismo, SESPA,S3CC, Pediatria

SESPA,55CC, 001080eficitut ocvidadoBafio, Higiene  Ancianidad, 20 J
SESPA,S5CC,00102DEFICITautocuidadosaliment acidn. Ancianidad. 3
SESPA,S5CC, 001 10DeficikautocuidadossobhC Ancianidad, 2015

=10l x|
[2]

I

- ‘alorar

Ll

anmanact

= e

D

fite: 12 deambula
He ayuda, sicol
ecta durante el
EBSArio,

as U obros disp
Bncia realistas o
de los limites d

i

Q Cancelar

. 2015

sonabepe  dien

AutocuidadoBario lHIl:lIv-I'n-
SESPF\ S5CC, DDDSSDeter|oroDeLaDeambuIacmn Personabependiente, 2015

: o

) pfadic Asistente

[} Recuperar Asistente [” Marcar comao propio (solo podra borrarlo usted)

Descripcidn € Borrar Asistente
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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 7: AUTOPERCEPCION

SESPA.PATRON 07: AUTOPERCEPCION (15, '2014) - SESPA - GONCALYES CORDERO,ANTONIO {47 Anos) ;Iglil

AUTOPERCEPCION |GOLBERG | vEsavace | anorextaf BuLIMIA | Walaracién general

—Pr. Consiga mismo—¢" 57 " Mo (5 - 150102004 r. con suimagen corparal 57 " Mo
Yerbalizaciones autonegativas 5 € jo) (5 - 15/10/2014) Le preocupan los cambios. €51 € o
Expresiones de desesperanza €51 € Wo) (5 - 15/10/2014) Miedo al rechazo de atras. €157 € Ho
Expresiones de inutiidad 5 Mo (5-15/10/2014) Sent, negative de sucuerps € 50 € Mo

Pr. Conductuales—" 5 " Mo (5- 15/10/2004)—————————— tros Problemas (" 50— mo
Conductaindecisa £ 5 € Mo Fracasos, rechazos 5 Cinn
Canfusion 5 € No Ay, Familiar desfavarable. £ 57 € o
Det, delaatencicn. €50 € [o Carencias afectivas 5 O
Irritabilidad 5 Cono Autoestima 5 Cinn
At 5 o [if, cancentracicn 5 Cino
Angustia 5 7 o (5 - 15/1002014) ansiedad, depresion 5 O

Cambios Recientes—(~ 5 —{" Mg

Tipo I "’I Sonunproblema €50 € fo Influyen en:l wi

—Datos del Examen

Imagen corporal | vl Rasgos personales I 'i
Postura carporal | | Contacto visual 5 N Asertiva(S)Pasiva(1)] 0 =]
Patrén de voz | vl MerviosolS)/Relax(1) | i} 3:

¢5e siente querido? 5 O

Cambios Frecuentes estado dnima ¢ 57 € Mo

COMENTARIOS =] RESLLTADS ) atrdn alberado > | (Patrdn ale

2|

BB s Y !.\_, PE= & [=] 2 pceptar € Cancelar
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
-f R FRECIMAD G D ASTLIAS Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados

ASISTENTE PERSONALIZADO:.
SESPA.SSCC.00153RiesgoDeBajaAutoestimaSituacional.PersonaDependiente.2015

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: No existen caracteristicas definitorias en diagndsticos de riesgo.

Diagndstico de enfermeria 00153 Rie=go de baja autoestima situacional
Fecha de inicio 231172015 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 2312015
CD. 0-0
FR. ons2a Ahteracidn de la imagen corporal
o329 Deteriora funcional
o530 Cambioz del rol social
oos3 Falta de reconocimiento o recompensas
nosyo Estados de enfermedad
M 1205 Avtoestima
Indlicadaor: 120501 werhalizaciones de sutoaceptacian
Indicador; 120502 Aceptacion de las propias limitaciones
Indicadaor: 120505 Cumplimierto de los roles significativos personales
Indicadaor: 120519 Sentimientoz sobre su propia persona
I 5400 Potenciacion de la sutoestima

Mejoria;  Ayudar & un paciente & gue aumente el juicio personal de su propis valia

Actividad: 540001 Obszervar laz frazes del paciente sobre su propia valia.

Actividad: 240003 Determinar la confianza del paciente en sus propios juicios.

Actividad: 540005 Fomentar el contacto vizual al comunicarze con otras perzonas.

Actividad: 540006 Reafirmar las wirtudes personales gque idertifigue el paciente.

Actividad: 540007 Proporcionar experiencias gue aumerten ks autonomia del pacierte, =i procede.
Actividad: 540008 Asvudar al paciente a identificar las respuestas positivas de los demas.
Actividad: 540009 Abstensrse de realizar orticas negativas v de quejarse.

Actividad: 540011 Mostrar confianza en la capacidad del pacierte para controlar una stuacion.
Actividad: 540012 Avudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoestima mas alta.
Actividad: 240013 Avudar al paciente a aceptar la dependencia de otroz, =i procede.

Actividad: 540021 Recompensar o alabar el progreso del paciente en la consecucion de objetivos.
Actividad: 540022 Faciltar un ambierte vy actividades gque aumenten la autoestima.

Actividad: 540028 Obzervar la fatta de seguimiento en ks consecucion de objetivos.
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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

Yaloracion Funcional - x|
Waloracion general H [ ver valoraciones [+ Afiadir Diagndsticos MaNDMA o ] Diagndskicar
PER.CEPCION DE LA SALLD (Z6E/09/20147 & E‘%ﬁ%‘jﬁéemuem . ﬂ
NUTRICIONAL | METABOLICO ACTIDAOES PREVENTIVAS | 2smagy | Srsiedad
ELIMIMNACION (26/09/2014 HIETORIA LABORAL SH0HIET Ansiedad ante la mustte
ACTIVIDAD [ EJERCICIO (15/10/2014) Baja autoestima cronica

A EDOMEr DOLOR ZEI0AR2014
g [AETEF = ZE/OS{Z014

SUERID ¥ DESCANSO AR, F
ESIVO)FESO (DB 302014

Baja autoestima situacional
Desesperanza

Disposicion para mejorar el autoconcepko
Impotencia

Rigsgo de Impotencia

iesqo de baja autoestima situacional
da caladad

EXCESO [ERC

ROL [ RELACIONES
SERUALIDAD | REPRODUCCION
ADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES

WA MDES ! CDEEMCTAS
1|| b1|| >|v|{|| kA »

|

I™ Wer mas recientes primero Resultados NOC Yer escala

{T82) - EXCESO (EXCESIYOY PESO (OBESIDAD)
[ {00001 ) - Desequilibrio nutricional: por exceso

{00171 - Aporke excesivo en relacidn con las necesidades metabdlicas
(K90} - EMBOLISMO (ARTERIAL) CEREERAL (ICTUS
EH, iesgo de baja autoestima situacional
Eggggg% _ Sletteerﬂglroonrillﬁcl?o:::gen Copotal Werbalizaciones de autoaceptacion ﬂ

Mra, Visika 1

Indicadores

{00530) - Cambios del rol sacial Aceptacion de las propias limitaciones

{00531) - Falta d= reconocimienta o recompensas Cumplimienta de los roles significativos personales
antirniantac cabra o ArAnis narcan s

{00570) - Estados de enfermedad : I £ i 5

MIC

Actividades
Observar las frases del paciente sobre su propia walia. ﬂ

Determinar la confianza del pacienke en sus propios juicios,
Fornentar el contacto visual al comunicarse con otras personas,

Dasficrnar lac wivknidae narennalar Ao idantifiona al nacianka
| K I | rx|

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

X

Cadigo |N0mbre I | Caracteristicas definitorias  Cadigo |Ngmbre || Otras caracteristicas

=M carackeristicas definitorias en

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

Cambios del desarrollo -
fal 1 de la imagen co E
o 00529 Deterioro funcional bz
o 00530 Cambios del rol social

o 00531 Falta de reconocimiento o recompensas

ol ] 2 o] sl

Resulados NoC [ € Cumplimiento Indicadores @ € W1 € ¥2 %3 Cva O w5 9 valorar

0906 Toma de decisiones
120502 | Aceptacidn de las propias nes
1302 Superacion de problemas 120503  |Mantenimiento de una postura erecta
1305 Ajuste psicosocial: cambio de vida 120504  |Mantenimiento del contacto acular
1501 E'ecucién del rvol 12NEnc Masmvimeice dal e
y [l I I » | v|
41 | c1ap [EMBOLISMO (ARTERIAL) CEREERAL (ICTLS) K]
Intervenc. NIC [ €% | ™ Mejoria  Actividades [~
Szz0 Potenciacion de la imagen corporal o 540001 | Observar las frases del paciente sobre su propia walia, -
5400 Fotenciacion de la autoestima o 5400035 | Determinar la confianza del paciente en sus propios juicios.
@ 540005  |Fomentar el contacto wisual al comunicarse con otras personar

4% 540006 |Reafirmar las virkudes personales que identifique el paciente.
4% 540007  |Proporcionar expetiencias gue aumenten la autonomia del pac
o 540005 | Ayudar al paciente a identificar |as respuestas positivas de los

1 _pl @ 540009 | Abstenerse de realizar criticas negativas v de quejarse,
4% 540011  |Mostrar confianza en la capacidad del paciente para contraolar
Observar la falta de sequimiento en la consecucion de objetivas, - A I I 5 I vI

= ™ fAceptar @ Cancelar

Descripcion de la Actividad: Observar la falta de sequimiento en la consecucion de objetivos.
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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.00153RiesgoDeBajaAutoestimaSituacional.PersonaDependiente.2015

AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO -

Chdigo INDmhre I | Caracteristicas definitorias — Cadigo |Nl:|mhre | | Otras carackeriskic:

w# 0-0 Mo existen caracteristicas definitorias en dxcos de riesg

I
Diagnésticos NANDEA Mo, Visita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos

Asistente Personalizado o [m] B

Descripcion del Asistente Personalizado | | |
AMSIEDAD: Tecnicas de relajacion

Patron relaciones. soledad. sespa 2014

ICTUS TRASTORMND DE LA IMAGEM CORPORAL SESPAZ014

2014092 3RiesqoDeBajasutoestimasituacional, SESPA, 55CC , DEPEMPEMCIA [ ] Yalo
20140923Bajasutoestimasituacional SESPA . 33CC, AtencidnPer sonpsCuidadoras —
201409238nsiedad, . SESPA, 53CC Finalvida
20140923Bajadutoestimasituacional SESPA . 33CC, Ancianidad.

20140923, Ansiedad, SESPA.55CC, Personasancianas Fragiles

20140923, AnsiedadanteMuerte, SESPA,55CC, Pediatria

SESPA.S3CC.001 20Bajasutoestimasituacional Ancianidad, 2019
SESPA.S3CC.001 1964 JAautoestima”RONICA, Ancianidad, Z0 1)

SESPA.SSCC, 001 24Desesperanza, Ancianidad, 2015 "'I @

sgoleBajadutoestimasituacional. Personabependiente, 2015

valia.

05 juicios,
kras persol
el pacient
omia del
sitivas de
Ejarse,

krol
I 2 | | _’I ara con

@ Recuperar Asistente [ Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) [ o] Afiadir Asistente @ Canc

Descripcion | 9 Borrar Asistente
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SERVICIO DE SALUD
DL FRESCIADC D ATTUREAS

"

PATRON 8: ROL RELACIONES
VALORACION

SESPA.PATRON 08: ROL-RELACIONES {15,/10,/2014) - SESPA -

ROL-RELACIONES |zar1T | APGAR FAMILEAR | RiEsGo socraL | ERGHEIESOEHM]

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

=101

‘Waloracion general

Convive en:  [Domiciio 1 e personas grupo Fam, = Cuida de alguien € 50 % o I =]
Wive con [50l | Depende de alguisn 51 ¢ po ——|
Rl Familiar I j' Alt, Funcion del ral - ¢ s Mo Red apoya Familiar I j'
Pr. relacidn social 5 Mo IInsatisfactorias vl Situacion vivienda I vI
Pr. relacidn Familiar 5 Mo I ~] Cambios domicilio o5 oo
Pr. relacicn laboral LT I vl Situacion econdmica I vi
Situacidn sociof amiliar | vI
iSesiente solo? 5 Mo Comparte problemas (5 o
fyuda Domiciliaria |
érdida seres quetidos—(" 57 (" po ——
Conduckas inefectivas € 5 € 1o Tristeza prolongada €057 € [o Duelo funcional €50 € Ho
Expresiondeculpa € 51 € 1o Negacion perdida 5 o Duelo disfuncional €157 € o
Pertenece a gruposfasociacionss 5 Mo
. Y
RESULTAD |EEETIE el COMEMTARIOS =
2
By &£ W !».\_, PO &R, | ™ preptar €3 Cancelar
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SERVICIO DE SALUD

L, FRESCERADC Dof A TLILAS

ASISTENTE PERSONALIZADO:.
SESPA.SSCC.00052DeterioroDeLalnteraccionSocial.PersonaDependiente.2015

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS: =

Diagndstico de enfermeria

00052

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados

052-3 Conductas de interaccidn social ineficaces

Deterioro de la interaccion social

Fecha de inicio  23M152015 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 23112015
CD. 052-3
F.R. 00133 Deteriora de la movilidad
00424 Barreras ambientales
00574 Falta de personas significativas
M 1502 Hahilidades de interaccion social
Indicadar: 150212 Relaciones Waloracion
1503 Implicacion social
Indicadar: 150311 Participacion en actividades de ocio Waloracion
MIC: 2100 Potenciacion de la socializacion

Mlejoria;

Actividad:
Actividad:
Actividad:
Actividad:
Actividad:

Actividad:
Actividad:

1000
10003
10005
310011
310012

10017
10015

Facilitar la capacidad de una persona para interactuar con ofros

Fomertar la implicacion en relaciones potenciadas va establecidas.

Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes.
Fomentar compartiv problemas comunes con los demas.

Responder a la mejora del cuidado del aspecto personal y demas actividades.

Ayudar al paciente a que aumente la consciencia de sus virtudes v sus limitaciones en la
Comunicacion con loz demas,

Responder de forma positiva cuando el paciente establezca el contacto con los demas.

Animar al paciente a cambiar de ambiente, como salir & caminar o al cine.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: PERSONAS CON DEPENDENCIA
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
SR, PRESCIMDCD DF AFTIUAAE * Servicio de Coordinacién Asistencial y Cuidados
Yaloracion Funcional - x|
Valoracion general H_ [ Yer waloraciones L) Afiadir Diagnosticos MAMNDA [ I e Diagnasticar
FFPERCERCICN DE LA SALUD (2A/0Z2014) & E'%il’-"ngé Ep— e -
—MUTRICIONAL § METABCOLICO Aislamiento social
B ELIMINACION (26/09/2014 ACTIVMDADES PREVENTIVAS | ZBHIINSET | Cansancio del rol de cuidador
BFACTIVIDAD | EJERCICIO (15/10/2014) AEOOMEN DOLOF zeiarzold | Conflicko Eel rol parental
—SLUEMC ¥ DESCAMNSO EMED O (ARTERIALT CERER Desempafio inefectiva del ral
—COGHITIVG | PERCEPTIVO EXCESO [EXCESIYO) PESO (OB SH0ME2014 Detenoro de la comunica iGN \-'erbal
BFAUTOPERCEPCION | AUTOCOMCERTO 15020 2 |3 E
[ 1 ( ) Detenoro parental
—SEXUALIDAD | REPRODUCCION Disposicion para mejorar el rol parental
FADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES Disposicion para mejorar la comunicacion
Lwa) MDFES ! mDFFRICTAS Cligr. imiAm mer s rasdersr e mesesese Faeailisres
1] I a1 =l K v | I 3 4|
[~ Wer mas redientes primera | Resultados NOC 0 Ver escala Mro. ¥isita 1

(T8Z) - EXCESO (EXCESIVO) PESO (OBESIDAD)
EF (00001 - Desequilibrio nutricional: por exceso
L (001713 - Aporte excesivo en relacion con las necesidades metabdlicas
(90} - EMBECOLISMO (ARTERIALY CEREBRAL (ICTUS
S5 (00052 - Deteriorn de la inter i:
(00133} - Deteriora de la movilidad
(00424} - Barreras ambientales
(00574 - Falta de personas significativas

Impllcacmn soual

KIS I

Indicadores

Relaciones

K I

Intervenciones WIC

Bictividades

Fomentar la implicacion en relaciones potenciadas va establecidas.
Fomentar las relaciones con personas gue tengan intereses v objetivos comu
Fomentar comparkir problemas comunes con los demés.,

F _’I D‘j:n]nrlﬂv 2 1z maicra dal cnidadas dal acnecka narcanal v darmde =r|—iuirl=r|=’r =

[T wertodas [ Wer Seguimisntos  # Sequimiento @ Cerrar Plan @ Informe Gral, @ Informe detallado @ Cerrar

LD

ROL ; RELACIONES - x|

Cadigo |N0mbre I | Caracteristicas definitorias — Cadigo |Ngmbre | | Otras caracteristicas

Incapacidad percibir sensacion satisfackoria de pertenen a | qé
IMalestar en las 5|tuacu3nes saciales

Conductas de inter.
Interaccion disfuncional con Ia Farmilia L

Zambio del estilo o patron de interaccion 5
il Akd 1 |

Diagnidsticos MANDE Mo, Visita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos
Deterioro de la movilidad

" 05?4 Falta de personas significativas b
00575 Déficit de habilidades sobre el modo de Fomentar |a reciprocide
00576 Aislamiento terapéukico

ETN >l o el

Resuladas noc @ €3 | Cumplimients Indicadores [ @ ¥l C w2z w3 Cya O ys € valorar
#1503 Imphcac n soual a# 1503511 Participacién en actividades de ocio

oio0s Desarrollo infantil; infacia media (6-11 afios) 150201 | Divulgacian

o109 Desarrollo infantil; adolescencia (12-17)

o116 Participacion en jusgos

0z05 Consecuencias de la inmovilidad: psicocognitivas LI_I _'I

4| »|v| C1ap [EMBOLISMO (ARTERIAL) CEREBRAL (ICTUS) =] & O

Intervenc, MIC [ [+ ) | o Mejoria  Actividades [

4352 Mangjo de la conducta: hiperactividad  falka de atencidn @# 510001 |Fomentar la implicacian en relaciones potenciadas va establecidas

4362 Modificacion de |a conducta: hablhdades sociales @ 510003  |Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses v obj

Potenciacion de |a socializacio @# 510005 |Fomentar compartir problemas comunes con los demas,

@# 510011 |Responder ala mejora del cuidado del aspecto personal v demas
@ 510012 | Avudar al paciente a que aumente la consciencia de sus virtudes
Res onder de forma 05|t|va cuando &l paciente establezca el cor

< [

Animar al paciente a cambiar de ambiente, como =alir a caminar o al cine. - ‘ I I » I

ﬂ [ Aceptar @ Cancelar

Descripcion de la Actividad: Animar al paciente a cambiar de ambiente, como salir a caminar o al ci
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

DR, FRICIRADICH Dof AT  Servicio de Coordinaciéon Asistencial y Cuidados

-s. SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados normalizado
ASISTENTE PERSONALIZADO:.SESPA.SSCC.00052DeterioroDelalnteraccidnSocial.PersonaDependiente.2015

ROL / RELACIONES -

Codigo |p\\],3m|:,rE | | Caracteristicas definitorias  Cadigo |;\|,:,m|:,rE || Otras cara
g 052-3 Conductas de interaccion social ineficaces
| KN
Diagnidsticos MAKDE Mra, Yisita 1 l Factores Relacionados | Fackores de Riesgos
Asistente Personalizado _ O] x|
Descripcion del Asiskente Personalizado I |
201409230eterioroDelalnteraccionSocial. SESPA, S5CC. DEPEMDENCTA
20140923, Aislamientosocial. SESPA.S5CC. Ancianidad
20140923, Deteriorolnteraccidnsocial. SESPA.S5CC . Personashncianas fFragies
0140923, RiesgoDeterioroParentel SESP.S5CC, Pediatria |
SESPA.S5CC. 00053 4islamientoSocial, Ancianidad . 2015 —
SESPA,S5CC, 00061 CansancioRolCuidador, Ancianidad, 2015
20140923RiesgoCansancioRolCuidadora, SESPA, 55CC, AtencionPersgnasCuidadoras
SESPA,55CC, 00061 CansancioRolCuidadora, AtencionPersonasCuidagoras2015
SESPA,S5CC, 000520eterioraDelalnker accionSocial. Personabependiente, 2015
¥
it
=
re
e
B
=
|+ | 0
[ ] Recuperar Asiskente " ™Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) ] Afiadir Asistente t
Descripidn |
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