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El presente documento es una guia destinada a ayudar a los profesionales a
utilizar correctamente los protocolos relacionados con los planes de cuidados de
enfermeria.

Deben considerarse como recomendaciones, no como instrucciones. Desde el
equipo de elaboracion de este documento abogamos por seguir el mayor numero
de recomendaciones posibles, pues ello implicard una mejor cumplimentacion y
registro de las actividades realizadas.

Debe entenderse que los protocolos de OMIlap pueden sufrir modificaciones de
mayor o menor calado en funcién de la evolucion de la evidencia cientifica y de
las necesidades de los profesionales. Por tanto debera tenerse en cuenta la
posibilidad de que existan actualizaciones que puedan anular el presente
documento.
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El origen de los planes de cuidados de enfermeria es el Proceso de Atencién Enfermera (PAE) que
en Asturias se ha desarrollado a través del proyecto GOPA (Gestidn y Organizacion del Proceso
Asistencial en Atencion Primaria).

Una de las actividades derivadas de este proyecto ha sido la modificacion de la sistematica de
trabajo con planes de cuidados en atencidon primaria para aquellas patologias de especial relevancia
recogidas en los Procesos Clave de Atencién Interdisciplinar (PCAI) del Principado de Asturias.
Conscientes de la complejidad de la sistematica de OMI para el registro de los Planes de Cuidados,
el Grupo de Trabajo de Mejora de la Historia Clinica Electrénica ha considerado oportuno crear
varios protocolos que recojan los diagndsticos NANDA, intervenciones NIC y Actividades mas
relevantes relacionadas con diferentes patologias.

Para ayudar a los profesionales de enfermeria en su trabajo, se ha intentado enlazar los diagndsticos
NANDA con las intervenciones NIC relacionadas y estas, a su vez, con las Actividades a realizar.

En este trabajo se ha intentado simplificar al maximo la terminologia, a veces compleja, sin generar
una disminucién de la informacion asociada.

Asi mismo, se han creado los DGP necesarios para que el registro de la actividad sea completo y
exhaustivo en todos los casos.

Por dltimo indicar, que en los planes de cuidados, se ha incluido el boton Asistente para la apertura
del asistente de OMI para los planes de cuidados para que aquellos profesionales que decidan
seguir la sisteméatica anterior puedan hacerlo sin menoscabo del cumplimiento de estos protocolos.

Si no conoce el funcionamiento de este tipo de campos de asistente para la codificacion enfermera,

pulse sobre la imagen __fsistente | y accedera a un documento de ayuda.
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Sistemética de trabajo con los protocolos de Planes de Cuidados
La sistematica que se ha implantado es siempre la misma.
1.- Se eligen los diagnosticos NANDA de mayor relevancia relacionados con la o las patologias a

tratar . Estos diagnésticos aparecen siempre activos al abrir el protocolo

AN

[T 00126 - Conocimientos deficientes!

Los diagnidsticos NANDA aparecen
[~ 00011 - Estrefimisnto siempre activos para la eleccign por

parte del profesional
[ ooizo- Baja aukoestima situacional

[T 00115 - Trastorne de la imagen corporal

Sin embargo, las intervenciones NIC y las Actividades de enfermeria aparecen inactivas al abrir el

protocolo.
Mientras que las intervenciones HIC y las
I” s Actividades aparecen inidalmente inactivas
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2.- Al elegir uno o mas de los diagnosticos NANDA que realizamos segun la situacién del paciente,

se activan las intervenciones NIC relacionadas con estos diagndsticos

NANDA Al activar un diagndstico NANDA, se activan las
@lmza - Conocimientos deficientes| ) intervenciones NIC relacionadas

[T 00011 - Estrefimiento

[T 00120 - Baja autoestima situacional

[ 00118 - Trastorno de |a imagen carporal
MIC

I~ 5602 - Ensefianza: proceso de enfermedad
™ 1100 - Manejo de |a nutricién

0480 - Manejo de la ostomia

I 0450 - Manejo del estrefimiento { impactacion

I” 5230 - Aumentar el afrontamiento

De esta manera, el profesional tiene una guia de actuacién y conoce las intervenciones principales
gue se podrian realizar.

3.- En este momento, si el profesional marca una o mas de las intervenciones NIC, se activaran las
Actividades de Enfermeria mostradas en un lenguaje comprensible tanto si se ha estudiado la

terminologia enfermera como si no ha sido asi.

-

Pagina 5
Planes_Cuidados.doc



SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL ERINCIFADS DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

50 = Manejo HENLD | IMpactacion

U= Botencistion oe |2 imagen corporal

MEMLO Y] olime

BT 5L HVE] O RS ICICTRarIE

Mostramos a continuacion los protocolos de Planes de Cuidados creados hasta la fecha y que estan

disponibles como protocolos independientes.
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Plan de Cuidados de ACV-ICTUS
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Movibdad | Imagen Piel  |Conocimientos

BANDA
¥ 00047 - Rissgo de deterioro de a integridad cutdnes
NIC
[# 540 - Prevencidn de las dlceras por presicn]

Inkervenciones de enfermeria
™ Observar =i hay enrojecimiento v pérdida de integridad de |2 piel
I™ Instruir & las personas cuidadoras acerca de los signos de pérdida de integridad cuténea
I™ Ensefiar a realizar cambios posturales si procede
™ Recomendar la utilzaciin de camas v cobchones espedales sl procede
™ Instruir acerca de la nutricion adecuada

wimmlm Canacimisntes

MANDA
¥ 00126 - Conocimientos deficientes
NIC

¥ E302 - Encefianza: process enfermedad]

Intervenciones de enfermeria
[T Describir las posibles complicaciones crénicas si proceds
[T Bjustar las instrucclones para Facilitar el aprendizaje seqin proceda
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Plan de Cuidados de Cancer de Colon
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Plan de Cuidados de Cuidados Paliativos
Nutric/Elim |piel | Actividad(Suefio | Gestidn de salud | Dolor | Adaptacion |

NANDS Asistente I

¥ 0002 - Desequilibrio nutricional: Ingesta inferior & las necesidades
¥ 00011 - Estrefiimiento
¥ 00045 - Deterioro de la mucosa oral

NIC

¥ 1100 - Manejo de la nutricion
¥ 0450 - Manejo del estrefiimiento
¥ 1730 - Restablecimiento de la salud bucal
Actividades de erfermeria
[T Deteminar las preferencias de comida del paciente

™ Proporcionar al paciente alimentos nukritivos, ricos en calorias y proteinas y bebidas que puedan consumirse Facilments
si procede

[~ Fomentar el aumento de ba ingesta de kiquidos, & menos que esté contraindicado

[~ Ensefiar al paciente y/o Familia a registrar el color, wolumen, frecuencia y consistencia de las depasiciones

[T Instruir al pacientefamilia sobre el uso correcto de laxantes

[ Extraer la inpactacion Fecal manualmente, si fusra necesario

™ Ensefiar y ayudar al paciente a realizar Ia higiene bucal despues de las comidas v lo més a menudo que sea necesario
™ Aplicar anestésicos bopicos, pastas de proteccitn bucal o analgésicos sistémicos, si es preciso

Nutric/Elim  Piel  |actividadSuefio | Gestion de salud | Dolor | Adaptacion |

MNANDA . Asistente
¥ 00047 - Riesgo de deterioro de la integridad cutdnes
¥ 00046 - Deterioro de la inkegridad cuténes
NIC
¥ 3500 - Manejo de presiones
[V 3584 - Culdadas de la piel. Tratamiento tdpico
W 3660 - Cuidados de las heridas
Actividades de enfermeria
™ Faciltar cambios del peso corporal (cambios posturales)
[ Utilizar los dispositivos adecuados para mantener los talones v prominencias Gseas libres de presiones continuas
™ Aplicar lubricante para humedscer los labios y la mucosa bucal, sies necesario
™ inspeccionar disriamente la piel en personas con riesgo de pérdida de integridad cuténea de la misma
[~ Aplicar emokentes &n las zonas de riesgo
™ Eliminar la huemedad exesiva de la piel causada por la branspiracitn, el drenaje de heridas v la incontinencia fecal

0 urinaria
™ admanistrar cuidados de la dlcera dérmica, si es necesario
[T Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en la herida
[ Ensefiar al paciente o miembro de | Familia a realizar 1 cura de |a herida
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NutricjEim |Piel  Actividad/Suefio |Gestidn de salud | Dolor | Adaptacion |

NANCA 0 Asisterite |

¥ 0009z - Intoberancia a la sctividad
¥ 0008S - Deterioro de la movilidad Fisica
¥ 00055 - Insomnio . |
NIC
W 0180 - Manejo de la energia
I 1800 - Ayuda al sutocuidado
[+ 6480 - Manejo ambiental
¥ 1850 - Fomentar el suefio
Intervenciones de enfermeria
[T Determinar las causas de Fatiga (tratamientos, dobor ¥ medicamentos)
™ Ayudar en las actividades Fisicas nosmales (deambulacion, giros, traslado youidado personal) si resulta necesario
[ Favorecer la actividad fisica (deambulacidn o realizacidn de AVD) coherente con los recursos energéticos del paciente
[T Ayudsr &l paciente & aceptar las necesidades de dependencia
[ alentar la independencia pero intervinki=ndo si el paciente no puede reakzar la actividad dada
™ Individusizar la ruting diaria de Forma que se adapte a las necesidades del paciente
[T Determinar bos efectos que tene la medicacidn del paciente en &l esquema de suefio

[T Comprobar el esquema de suefio del paciente v observar las circustancias fisicas {apnea del suefio, vias afreas
obstruidas, dolor/malestias v frecuencia urinaria yfo psicoldgicas (miedo, ansiedsd) que interrumpen el susfio

™ Ajustar el programa de administracion de medicamentos para apovar &l cicde de suefiofvigilia del paciente

NutricjElim | Piel | ActividadjSuefio Gestion de salud |Dolor | Adaptacion |

HANDA : Asistente |
¥ 00078 Gestidn ineficaz de la propia sahsd
MNIC

¥ s230 - Aumentar ol afrontamiento
¥ 5240 - Asesoramiento
¥ 6160 - Intervencitn en caso de crisis
¥ 7140 - Apoyo a la Familia
Actividades de enfermeria
[T Ewaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones

I Ayudar &l paciente a identificar estrategias positivas para hacerse cargo de sus limitacionss, ¥ a manejar
su estilo de vida o su papel necesario en ella

[ Ayudar sl paciente a clarificar los conceptos equivocadaos

I~ Proporcionar informacksn objetiva, seglin sea necesaro ¥ 5 proceds

™ ayudar en la idenkificacidn de sistemas de apayo disponibles

[ Escuchar las inqustudes, sentimientos ¥ preguntas de |a Familia

I~ Failitar la comunicacion de inquistudes vy sentimientos enkre el paciente v la Familia o entre los miembros de la misma

I Inchsr & los miembros de la Familia junto con el paciente en la toma de decisiones acerca de los cuidados,
cuando resulte spropiado
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Plan de cuidados de patologia respiratoria
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