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SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
DL FRANCIRADIC D AVTURAS ~ Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

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

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

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

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

Su evaluacion permitird adoptar medidas correctoras con el fin de ir mejorando
paulatinamente la calidad de la atencion. 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 poblacién asignada.

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

e Valoracion 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 medicidon

intermedio.

e Intervenciones de enfermeria planificadas con sus actividades asociadas.

Herramientas utilizadas:

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

e Taxonomias: NANDA, NOC, NIC
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Modulo OMI plan, asistente personalizado

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

Plan de cuidados de atencién a personas con dependencia

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

Plan de cuidados de atencién a las personas cuidadoras

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

Revisiéon 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

Plan de cuidados atencion a personas en el final de la vida

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

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

Plan de cuidados atencion a personas ancianas

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

Plan de cuidados de educacién 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 Gijon
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e Plan de cuidados de atencion a las personas con problemas de peso

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

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

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

e Plan de cuidados atencidon a personas ancianas fragiles

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

Revisién: Direccién de Gestion de Cuidados y Enfermeria Area VI

e Plan de cuidados poblacion 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 Gonzélez Gonzélez, Rosa Trapiella Fernandez, José Luis
Blanco y Adelina Gonzélez Torre.
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Nombre: Plan de cuidados estandarizados para poblacién infantil

Autoria: Ana Isabel Diaz Fdez. Enfermera especialista en familia comunitaria del CS Montevil — Gijén
Rubén Llada. Enfermero especialista en familia comunitaria del CS Ventanielles — Oviedo

Seleca Casas Alvarez. Enfermera especialista en familia comunitaria del CP Carriona — Avilés

Maria Garcia Miranda. EIR del CS Sabugo — Avilés

Belén Vega Alvarez. Matrona del CS Montevil - Gijén

Poblacidon diana: Poblacion infantil

Diagnodsticos de enfermeria: En este documento podemos encontrar diagndsticos de enfermeria
relacionados con los patrones 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10
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-i. SERVICIO DE SALUD

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

PATRON 1: PERCEPCION DE LA SALUD

VALORACION:

Percep, de salud (Ped.) |
Peso I_mg Talla
TAS 0= TaD

Percep, saludl vI
Mivel cuidadosl vI

Hig. personal I vi
I jv

Hig. boca

Waloracion general

00 P.C. 0,0= Temp| 0,05

0= F.iZ

Cuidadaor principal I vI

0=
Rel. fhienestar Faml vl
Actitud padresl vl

Hig. vestidu,l'arreglol vl Warunas I vl
Hig.fseq, wivienda | vl Revisinnesl vl

Conductas saludables: Interés—(— 57 —{ o

f'u:unocimientos—' vI

~Habitos taxicos— 5i " po

’—Héb. bixicos (padres)i i — Mo

Prob. salud 50 Mo

Tipo problemsa | vI

Tto. Farmacoldgica & 51 € po
Indic, terapéutica 50 7 Mo

Tabaco €05 € po Cig.gdl’a”@
Aleobol 050 € o ar.jsem | Iﬂ
Drogas € 50 0o I—
Cafgexe €05 © Ho

Adhesidn | =l Alergias & 57 € Mo

Adhesidn 0 5i € Mo

Alirnentacion | vI

Accidentes 5 o Iﬁ Prev. accidentes ¢ 5 Mo
Ingr, hospitalt™ 5i Mo Me | o Causa |
COMSEIDS: [" Hig. personal ™ Hah. téxicos
COMENTARIOS: I [ Hig. dental [ segur. hogar
LI | [™ Hig. ambiental [ Sequr. coche
[T suefio <& m.
RESULTADO] =]

ASISTENTE PERSONALIZADO:

SESPA.SSCC. 000111.RetrasoCrecimientoDesarrolo.Pediatria.2015

Diagnostico de enfermeria

00111

Retrazo en el crecimiento y desarrollo

Fecha de inicio 111272015 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 111272015
c.D. 1111
111-2
FR. o431 Deficiencias ambientales v de estimulacidn
00436 Cuidados inapropiados
FiCn: 0100 Deszarrollo infartil: 2 meses
(L 1160 Monitorizacion nutricional
Mejoria;  Recodida v andliziz de los datos del paciente para evitar o minimizar & mal nutricidn
Actividad: 1168001 Pesar al paciente a loz intervaloz establecidos.
Actividad, 116003 Controlar el tipo v cantidad de ejercicio hakitual.
Actividad: 116005 Observar las interacciones padres! nifo durante la alimentacion, si procede.
Actividad: 118006 Chservar el ambiente en el gue ze produce el acto de comer.
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L)

FI5TORL LABORAL
PROBLEMA SOCIAL HE
PiE PLAMND |ADGURIDD)

AMIGDALITES ESTREFTOCDOCN ZHiAY
AMIGOALITE ESTREFTOCDON 2020

{D0111] - Ret desarrolo

]

= fTiD ETMEM'I]ENTG'DEL DESORROLLO FISTOLOGICOIFALLO DEL CRECT

|

Manejo efect oo régimen berapéution
Mlaneo inefectivo nég. terapéuticn comuniciad

[

—ELIMINACICH OTITE METHA [A/GLICE; iz | Maneio inefectiva rég. terapeutico Familar
—ACTIVIDAD .I EJERCICI r-'lEl:CI'EEFFIli:lEC.II:EI'EPFFF:‘ Y r""-&l'llE'I".-inEfE':ll'rﬂ":'lﬂll'llEl'l beraplukicn
SLER ¥ DESCANSO GRFE I Martanimianto ineficaz de |a sshud _I
COGNITIVNG | PERCEPTIVG EXCESO (EXCESHW0) PEE0, GA| 2Tl Prataccidn nefcrtr-.'a
DERMATITIS SEBORREICA MC| 21070

— SEXLIALIDAD | REPRODUCCION DOLOR DENTES MUELES HE | i3 Riesgo d asfisia
—ADAPTACION | TOLERANCIA AL ESTRES FARIMGITIE ' ETHE] Riesgo da cadss
N A AT TN ST TS A L3 o As rFmmmee

b.quivl i

Resubtados NOT 0 BN er escas

Nro. Wiska 1

a1 |

Indicadiores

KIS] il

Irtervendonss NIC Recogids v andlisis de los datos del pacianbe pars evitar o mi

KIN]

Actridades

Pasar Al paciante a los intervals establacidos.

Cortraler el ipa v cantidad de eferccio habitual,

Observar las interacciones padres| nifio durante la Aimentacian, s procede.

e rur al arabinebs ae sl vow cs Feecb s 8l sebe s Emreae
| =l

L]

™ Wertodos [ Wer Sequmientas @3 Sgoumierta € Cerrar Blan ﬂn'-fmﬁal. EF niseme detallado & Carear
Chdigo |m,| | Caracteristicas defimitorias  Cadon [n.mm I Oibras Carachenisticas
111-1 Aeracitn del credmiento fisica
iig-2 Ircapacided pars resicer s sctividsdes propiss de su edac |-'F‘
1113 Abailia -
11E-4 Irekferenciy, disminucidn die las respuestas
11E-6 Retraso o dificultades sociales 0 eaxpresivas
a] | I o ol | i
Diagnidsticos NANDA Hro. Wisita 1 Factores Reladonados | Factores de Riesgos
o048 Depandencia presoia -
0043 Indifenancia
o040 Separadon de las persones significstives
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Kl
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Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados normalizado
ASISTENTE PERSONALIZADO:SESPA.SSCC.00111RetrasoCrecimientoDesarrollo.Pediatria.2015

PERCEPCION-MANTENIMIENTO DE LA SALLD - il
Codigo |Nombre I | Caracteristicas definitorias — Cddigo |Nombre I | Otras carackeristicas
054-1 Desens de buscar un nivel mas alko de bienestar
0a4-2 Desens de un mavyor control de las practicas de salud 5
Asistente Personalizado o ] 4
Descriprion del Asistente Personalizado
20151105 79Imcumplimienta. PerdnicoComplejo. 2015 LI

20140923, RiesgoCaidas.SESPA,S5CC, Pediatria
SESPA.S5CC.00155RiesgoCaidasPersonabependiente, 2015
SESPA.S5CC. 00078ManejolnefectivoR égimenTerapéutico, Fgalvida, 2015
SESPA.S5CC.00111Retrasorecimientobesarrollo, Pediatria, 2015
SESPA.S5CC. 00078Manejolnefectivorégimenterapéutico, EPOC, 2015
SESPA.S5CC. 0007 9Incumplimienta del tratamiento, Diabetes, 2015
SESPA.S5CC. 00078Manejolnefectivodelrégimenter apéutico. Diabetes2015
SESPA.S5CC. 00155, RiesgoCaidas, Ancianidad, 2015 LI
SESPA.S5CC. 00078ManejolnefectivoR égimenTerapéutico, Ancianidad, 2015
Rre | 00078 manejo inefectivo del regimen terapeutico,protocolo polimedicado P Valorar
. 2015110555CC00078ManejolnefectivoR Terapéutico, PordnicaCamplejo. 2015
2015110555CC001A2DisposicionMejoraraPaalud, PordnicoComplejo. 2015
SESPA.S5CC. GRIUPOHERIDAS. 0004RiesgoInfeccion. 2015
SESPA.S5CC.00155RiesgoCaidas. AncianidadFRAGIL 2015

€15

oo
Int
ol N o1
® Recuperar Asistente [T Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) [ ] Afiadir Asiskente
Descripoian | Q Borrar Asistente
| Usuario Propietario: GONZALEZ SANCHEZ, MARTA @ Cerrar

Bi LI

iz ar oS TRaUTeLr ST TESTOS HETSUNaES e ETOTT IO ara i arizar orn E
nivel mas alko de salud. - ® pceptar € Cancelar

Descripcion del NANDA: Conductas generadoras de salud {especificar)

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC. 000155.RiesgoCaidas.Pediatria.2015

Diagndstico de enfermeria 00155 Riesgo de caidas
Fecha deinicio 111272013 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 111272015

c.D. 0-0

FR. 00136 Edad inferior & 2 afios

Mo 18 Canacitmienta: seguridad infantil

Mz B2 Enzefianza; zeguridacd infantil

Mejoria;  Ensefianza de la seguridad durante &l primer afio de vida
Actividad: 562806 Ewitar el uso de jovas o cadenas en el hebé.
Actividad: 562810 Comprobar ks experiencial entrenamiento de los provesdores de atencidn al bebé.

Actividad: 562816 Ewvitar el uso de andadores o de =saltadores debido al peligro de lesiones v de loz efectos perjudiciales
zobre el desarrallo muscular,

Actividad: 562817 Mo dejarlo nunca dessatendido en el bario, en el carro del supermercado, en la zilla atta, sobre el sofa,
etoétera.

Actividad: 562524 Mantener los objetos peligrozos fuera de su alcance.
Actividad: 562833 Elegir Ios juguetes de acuerdo con las recomendaciones del fabricante respecto a la edad.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL 10



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
DL FRANCIRADIC D AVTURAS ~ Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados
¥aloracién Funcional - PRUEBA 1 x|
‘taloracion general H [ Yer valoraciones 4 Afiadir Diagndskicos MARNDA, Lo I Diagnosticar

PERCEPCION-MANTENIMIEMTO DE LA S IPRTEDEY ' | | Episodios a | | Mangjo inefectivo rég, terapéutica comunidad ;l
—MUTRICIOMAL | METABOLICO HOWADE EVOLUCION ~___ [Jiseel Manejo inefeckivo rég. terapéutico Familiar
—ELIMITACTON BT e LTI R Manejo inefectivo régimen berapéutico

HISTORIA LABORAL WOHED
_ACT;_VIDAD l|I EJER.CICIO CORTE (HERIOA) 020 MaI'ItE-'I'IiI"I'IiEI'ItD ineficaz de la salud
—SUENC ¥ DESCANSC LIFOTIR - FAEIAN CARDE 80520 Proteccion inefectiva _I
= COGNITIVO | PERCEPTIVO URTICARLS, ----SMAHARME AHH 9102420 Respuesta alérgica al latesx
— AUTOPERCEPCION | ALTOCONCERTD EE‘SSEBE’E—E[T&E"S'EE%E’:':TS g:gg:gE Retraso en el credimiento ¥ desarrallo
~ROLJ RELACIONES BRONGUITIS M- FRANCISCO M| 310820 MR'ES CL

SEXUALIDAD | REPRODUCCION AMIGDALITIS ESTREFTOCOCI] S08¢20 i caidas
—ADAPTACION [ TOLERAMCIA AL ESTRES DOLOR; AEDOMEN-HEYIS GAR| Si0s2e Riesgo de infeccidn
A DES { CDFERERICTAS ACLICERM DEATEIT O A CHIE Digc Ao inkrswic acicin

4] i AERT DEIE r 1| I vl=)
[ T\ier ras recientes primera | Resultados NOC 0 Yer escala Mro, Wisita 1
(S| MIED INGQUIETO

Indicadares

<] | =

Intervenciones MIC

<] | =

Actividades

Evitar el uso de jovas o cadenas en el bebe, -
Camprobar la experiencia)’ entrenanienta de los proveedores de atencidn al

Evitar &l uso de andadores o de salkadores debido al peligro de lesiones v de
e Aterdln mnmen Ak el beBe, mm Al errme Al mmemmemees i, ek
4 I i L3

K1 i

[T wertodos [ wer Sequimientos  #%3 Seguimiento @ Cerrar Plan .@ Informe Gral, .@ Informe detallado @ Cerrar

PERCEPCION-MANTENIMIENTO DE LA SALUD - PRUEBA 1 |

Cadigo INombre I | Caracteristicas definitorias Cadigo INombre || Otras caracteristicas
o-0 Mo exisken caracteristicas definitorias en dxcos de riesgo tg}
|
| ol o | 2
Diagnidsticas RARDE Mro, Visika 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos

00155 Riesgo de caidas [ulululuisy Reduccion de la wisidn -
ooo1s Enfermedad aguda
00016 Winir solo
o017 Mareos al girar o extender el cuello
00015 Enfermedad vascular

KN I3 N
Resulkados NOC [ € Cumplimiente  Indicadares [ 0 w1 w2z w3 vy T ys £2

0zo1 Dearmbulacicn: sila de ruedas -

0202 Equilibric

02044 Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas

a0 Estad

Ackividades [~

¥ SGZ506  |Evitar el uso de jovas o cadenas en el bebé,

¥ S6ZG10 | Comprobar la experiencial entrenamiento de los proveedores de

4" 62516 |Evitar el uso de andadores o de saltadores debido al peligra de le

4 SE2E17  |Mo dejarlo nunca desatendido en el bafio, en el carro del superme
Sezgz4  |Mantener los objetos peligrosos Fuera de su alcance

5 Eleqir los juquete 3 e

Elegir los juguetes de acuerdo con las recomendaciones del Fabricanke -
A »
respecto ala edad. —I—I —I

ﬂ ] Aceptar 9 Cancelar

Descripcion de la Actividad: Elegir los juguetes de acuerdo con las recomendaciones del Fabricante

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL 11



SERVICIO DE SALUD
DAL PRANCRADIC D AVTURAS

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Servicio de Coordinacion 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.Pediatria.2015

PERCEPCION-MANTENIMIENTO DE LA SALUD -

x|

Cadigo INombre I | Caracteristicas definitorias

Cadiga INombre I |

Otras caracteristicas

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

&2
|

» &

N I

c

| Diagndsticos MAMDS Mro. Wisita 1

Factores Relacionados [ Factores de Riesgos

Asistente Personalizado

| Descripridn del Asistente Personalizado

' SESPA.S3CC.00155 RiesgoCaidas, Pediatria. 2015
SESPA,SSCC.001 11RetrasoCrecimientoDesarrollo, Pediatria. 2015
SESPA, SSCC.00078Manejolnefectivorégimenterapéutico, EPOC, 2015
SESPA.SSCC.00079Incumplimiento del tratamiento.Diabetes. 2015
SESPA. S5, 0007 3Manejolnefectivodelrégimenter apéutico. Diabetes 2015
SESPA.S3CC.00155. Riesgo”aidas. Ancianidad. 2015
SESPA,SSCC.00078ManejolnefectivoRégimenTerapéutico, Ancianidad. 2015
0007E manejo inefectivo del reqimen terapeutico, protocaolo polimedicado
20151 10553CC0007SManejolnefectivoR Terapéutico, PordnicoComplejo. 2015
2015110555CC001 62 DisposicidniMejorarGPSalud. PoranicoComplejo, 2015
SESPA.SSCCUGRUPOHERIDAS. 0O04RIesgoInfeccidn, 2015
SESPA, SSCC.00155RiesgoC aidas, AncianidadFRAGIL, 2015

<1 |

@ Recupetar Asistents

[ ™Marcar como propio {solo podra borrarlo usted)

i |

- Afiadiv Asistenke

Descripoidn |

9 Eorrar Asistente

I
- Valorar

I
ELX

oveedores de
al peligro de le
rro del superme

Fe.
iones del Fabric

I3

9 Cancelar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
L, PRNCRADC D AITURAS " Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL 13



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

T Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

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

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC. 00001.Desequilibrio nutricionalExceso.Pediatria.2015

Diagndstico de enfermeria 00001 Desequilibrio nutricional: por exceso
Fecha deinicio 1122015 Fecha de cietre
DIAGHOSTICO 111212015
FR. o017 Aporte excesivo en relacion con las necesidades metabodlicas
MO 1009 Estado nutricional: ingestidn de nutrientes
1612 Control de peso
1802 Conocimiento: dieta
MIZ: 1280 Avuda para dizminuir el peso
mejoria;  Faciltar la pérdida de peso corporal yio gasa corporal
Actividad: 128009 Establecer un plan realista con el paciente que incluya la disminucion de la ingesta de alimentos v el
aumento del gasto de energis.
Actividad: 128010 Determinar loz esquemas de alimentacian actuales haciendo que el paciente leve un diario de lo que
come, cuando v donde.
Actividad: 128011 Ayudar al paciente a identificar la motivacion en el comer v laz zefales externas e internaz azociadas
con el comer.
Actividad: 128012 Fomentar la sustitucion de hébitos indeseables por habitos favorables.
Actividad: 128018 Planificar un programa de gjercicios, teniendo en cuerta las limtaciones del paciente.
Actividad: 128019 Desarrollar un plan de comidas diarias con una dieta bien equilibrada, disminucian de calorias v de
grasas, si procede,
4650 Biblicterapia
mejoria;  Utilizacion de |a lteratura para potenciar la expresion de sentimientos v la adouisicion de perspicacia
Actividad: 468003 Seleccionar los ibras gque reflejen la situacion o sertimiertos experimertados por el paciente .
Actividad: 463005 Ltiizar fotos e iustraciones.
Actividad, 463009 Fomerntar la lectura y relectura.
2246 Asesaramienta nutricional
hejoria;  Liilizacion de un proceso de ayuda interactivo centrado en la necesidad de modificacion de la dists
Actividad: 524801 Establecer una relacion terapéutica hasads en la confianza v el respeto.
Actividad:, 524803 Determinar la ingesta v los hébitoz alimentarios del paciente.
Actividad: 524604 Faciltar la idertificacion de las conductas alimertariaz gque se desean cambiar.
Actividad: 524520 “alorar los esfuerzos realizados para conzeguir los ohjetivos.
5606 Enzefianza; individual

Mejoria;  Planificacion, puesta en practica v evaluacion de un programs de enzefianza disefado para tratar las
necesidades patticulares del pacierts

Actividad, S60803 Determinar laz necesidades de enzefianza del paciente.
Actividad: 360613 Seleccionar oz materiales educativas adecuados.

Actividad: 560624 Renistrar el contenido presentado, los metetiales ezcritos proporcionados v la compresion del
paciente de | informacion o laz conductas del paciente

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL 14



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Dy A O AT ~ Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados
¥aloracién Funcional - |
Waloracidn general TH [ Mer waloracionss £% Afiadic Diagndsticos MARDA M piagnasticar
—PERCEPCICMN- M.C\NTENIMIENTO DE L& 50 Epizodios Desequilibrio nutricional: por deFecto -
E i HOA DE EYOLUCION 16112011 Lilibrio mak
—ELIMIMACION Eg‘%’_l;gg?igggi\ﬁmﬂv.ﬁs :gm:gg“ Deterioro de la deglucmn
—ACTIVIDAD | EJERCICIO LARIMNGITIS ASUD0A samoszarz || Deterioro de la denticidn

—SUERND Y DESCAMSO

—COGHITIVO | PERCEPTIVG
—AUTOPERCEPCION | AUTOCOMCEPTO
—ROL [ RELACIOMES

—SEXJALIDAD | REPRODUCCION
—ADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES

L_wh) DFS f COFFRCTAS
1|i AR DRI 2K 3

[~ wer mas recientes primera Resultados MOC Wer escala Mro, Wisita 1

Estado nutricional: ingestidn de nutrientes
Contral de pesa
Conocimiento: digta

KN i3

Indicadores

{WIED PROEL. DE ALIMEMNT &, Deterioro de la integridad cutanea

Deterioro de la integridad tisular

Detetioro de la mucosa aral

Disp. para mejorar el equilibrio Yolumen de ligdos
Disposicion para mejorar la nutricidn

Déficit de wolumen de liquidos

Froraem da walrman de oidse

AR

EI-(TD4 MIEQ PROEL. DE ALIMENTACION

con las necesidades metabdlicas

KN I3

Intervenciones MIC Facilitar la pérdida de peso corparal ¥fo gasa corporal

Eiblioterapia

Asesoramiento nutricional

Ensefianza: individual

< | I |
Ackividades

Establecer un plan realiska con el paciente que incluya la disminucidn de la ing A|

Determinar los esquemas de alimentacion actuales haciendo que el paciente |

fAvudar al paciente a identificar la motivacion en el comer v las sefiales exter
En[ﬂnF:v la cockibicidn da b akibae indacashlas noe bahibae Fauoeahblac

4 | DK ARd
[T vertodos [T wer Sequimientos  #%3 Seguimiento 9 Cerrar Plan ,@ Informe Gral. ,@ Informe detallado @ Cerrar

NUTRICIONAL / METABOLICO - _|

Cadigo INgmbre | | Caracteristicas definitarias  Cadigo INgmbre || Otras caracteristicas
001-1 Plizque cukaneo triceps = 15 mm, v¥aronss, 25 mimn, muic - %
oo1-z Peso corporal > 20% ideal sequn talla, sexo v edad
0o01-3 Sedentarismo
0o1-4 Patrones alimentarios inadecuados
001-5 Camer en respuesta a claves externas (coma la hc-ra)
T S | o

Diagnidsticos MakDE Mro, Wisita 1 Farctores Relacionados | Fackores de Rissgos

KN [ i KX

Resultados NoC [~ €3 Cumplimiento Indicadores [ w1 vz © ys O ya O ys £2
1008 Estado nutricional: ingestian alimentaria v de liquidos 161201 | Supervisa el peso corporal -
4 1009 Estado nutricional: ingestian de nutrientes 161202 |Mantiene una ingesta caldrica diaria dptima

1612 Control de peso 161203  |Equilibric entre ejercicio e ingesta caldrica
i 161204 Selecciona comidas v aperitivos nutritivos

141705 LItiliz = moronlamankae nobricionalas coando ac necae arin
A i I

| I =1

Inkervenc, MIC v ﬂ' (] Mejoria  Actividades [

g 125009 | Establecer un plan realista con el paciente que incluva la dismil
4 4650 ® 128010 | Determinar los esquemas de alimentacion actuales haciendo qi
#5246 Azesoramiento nutricional ¥ 128011 | Avudar al paciente a identificar la maokivacian en el comer v |a

g SA06 Ensefianza: individual # 176012 |Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por habitos Fan
0200 Fomento del ejercicio ® 126018 | Planificar un programa de ejercicios, teniendo en cuenta las lin
1100 Manejo de la nutricion 4 128019 | Desarrollar un plan de comidas diarias con una dieta bien equil
4 | | » | vI 12001 | Determinar el deseo v motivacidn del paciente para reducir el |
1Z8002 | Determinar con el paciente la cantidad de pérdida de peso des

Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por habitos Favorables, = | B e . I : I R e e : » I vI

ll [ Acepkar Q Cancelar

Descripcion de la Actividad: Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por habitos favorables.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
L, PRNCRADC D AITURAS " Servicio de Coordinacion 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.00001DesequilibrioNutricionalExceso.Pediatria.2015

NUTRICIOMAL / METABOLICO -

Cadigo |Ngmhre | | Caracteristicas definitorias  Cadigo |Ngmbre || Okras carackeristicas
¥ 001-2 Peso corporal = 20% ideal sequn talla, sexo v edad ﬂ'ﬁ
g 001-4 Patrones alimentarios inadecuados A

TS =1} 2

[ Asistente Personalizado ;IEIEI -
ekabdlicas

Descripcion del Asiskente Personalizado / [ o

SESPA, S5CC. 00002DesequilibriokutricionalPorDefecto, Finaliida, 215
SESPA,35CC. 000020esequilibrioMutricionalPorDef ecto, Finalvida, 015

SESPA.S5CC. 000450eterioraMucosaCral Finalvida, 2015 _pl
20140923, LackanciaMaternaEficaz, SESPA,55CC, Pediatria &
b | 20140923, LactanciaMaternalneficaz, SESPA.S5CC, Pediatria Valorar

20140923, DeterioroDenticion, SESPA, SSCC, Pediatria
SES| uilibrichutricionalE: ediak ]
20140903, DesequibrioMutricionalPorDefecto, SESPA, S35CC, Pediatria

A|
SESPA.35CC. 000020eseguilbrioMutricionalPorDefecto, Ancianidad, 2015

SESPA.SSCC. 00047 RiesgoDeteriorInteqridadCutanea, Ancianidad. 2015 I —

SESPA,S5CC.00025RiesgoDeficitolumenLiguidos, Ancianidad, 2015 L4 I vI
SESPA.S5CC. 00001 DesequilibrioMutricionalPorE xceso, Diabetes, 2015 j o N
SESPW,S5CC. 0004 FRIESGOdeterioroIntegridadCutanea hd .

1 | SESPA.55CC. 00001 DesequilibriokutricionalExcesa, ProblemaPeso, 2015
SESPA.S5CC.00047RiesgoDetetiorolntegridadCut anea. Personabependiente, 2015
SESPA.S5CC. 000460eteriorIntegridadCukdnea, UlcerasPresion, 2015

SESPA&.55CC. 00046, Deterioralntegridad Cutdnea, Ulcerasyasculararkerial 2015 Fne '!“tE“S"
SESPA.55CC. 00046, DeteriorolntegridadCutdnea, Ulcerasyascularvenosa, 2015 [f=EeE E_'d
SESPA.S5CC, 00046, DeteriorolnteqridadCubdnea, Quemaduras, 2015 5 del pacier
SESPA.SSCC.GRIPOHERIDAS, 0047RIESGODETERIOROIMTEGRIDADCUTANEA, 2015 de peso des
Foph SSr ™ MNnde, NekarvicesTrkeavidadAimokl 2ne s Harid 2ivivmic= 2015
I 4 i I » l vI
ivos,
™ pecuperar Asistente [" Marcar como propio {solo podra borrarlo usted) ) pfiadir Asisterte '+ I ,I
Descripcidn | @ Borrar fsistente 9 Cancelar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL 16



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
DL, FRANCIRADIC D VTS Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00002DesequilibrioNutricionalDefecto. Pediatria.2015

Diagndstico de enfermeria 00002 Desequilibrio nutricional: por defecto
Fecha de inicio 26/ 152014 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 26M1:2014
cD. 00211 Pérdida de peso con un aporte nutricional adecuado
ooz-16 Ruidos abdominales hiperactivos
o0z-15 Incapacidad subjetiva para ingerir alimentos
002-5 Inflamacion yio ulceracion de la mucosa de la boca
oo2-6 Saciedad inmedistamente después de ingerir alimentos
0o2-g Informes de atteracidn del zentido del gusta
aoz-a Aversion, fatta de interés por la comida
FR. o181 Incapacidad para digerir o absorber los nutriertes
MO 0303 Cuidaddos personales: comer
1004 Estado nutricional
1008 Estado nutricional: ingestion alimentaria v de liguidos
MIC: 1100 Manejo de la nutricion

Actividac: 110002 Determinat las preferencias de comidas del paciente.

Actividad: 110006 Fomertar el aumento de ingesta de proteinas, hierro v vitamina C, =i es el caso.
Activickact: 110007 Ofrecer tertempiés (bebidas v fruta frescal zumos de fruta), cuando sea precisa.
Actividdact: 110008 Dar comidas ligeras, en puré v blandaz, si procede.

Actividad: 110010 Asegurarse de gue la dieta incluyve alimentos ricos en fibra para evitar el estrefimiento
Actividad: 110014 &justar la dista al estilo de vida del paciente, segun cada caso.

Actividact: 110015 Ensefiar &l pacierte a levar un diario de cotmidas, si ez necesario.

Actividad: 110022 Ayudar al paciente a recibir asistencia de los programas nutricionales comunitarios apropiados, =i es

precizo.
1120 Terapia nutricional
Actividad: 112022 Presentar la comids de una manera atractiva, agradakle, con consideracion al color, tesdura v
variedad.
1240 Ayuda para ganar peso

Actividad: 124003 Analizar las posibles causas del bajo peso corporal.
Actividad: 124018 Crear un ambiente agradable v relajado a ks hora de la comida

Actividad: 124021 Analizar con el pacierte v la familia la percepcion de los factores que interfieren con la capacidad o el
deseo de comer.

Actividad: 124024 Ensefiar &l paciente y a la familia & comprar alimentos de bajo coste y nutritivos, =i procede.
Actividad: 124025 Recompensar al paciente por la ganancia de peso.

Actividad: 124027 Fomentar la asistencia & grupos de apovo, si procede,

1260 Manejo del pesa
Actividad: 126006 Determinat el peso carporal ideal del paciente.

1860 Terapia de deglucion
Actividad:, 186002 Determinar la capacidad del paciente para centrar su atencion en el aprendizaje/ reslizacion de laz
tareas de ingesta v deglucion.
Actividad:, 186011 Ayudar al paciente a colocar la cabeza flexionada hacia adelante, en preparacion para la deglucion
{zbarbilla meticaes).

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL



SERVICIO DE SALUD

Dk FESCRADC D ATTLLAS

Diagnostico de enfermeria 00002

Fecha deinicio 26172014

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

Desequilibrio nutricional: por defecto

Fecha de cietre

Actividad: 186015 Ayudar & mantener una posicion sentada durante 30 min después de terminar de comer .
Actividad: 186017 Enzefiar al paciente a no hablar mientras come, si procede.
Actividad: 186019 Ohservar =i hay signos v/ o sintomas de aspiracisn.
Actividad: 186020 “igilar los movimientos de la lengua del paciente mientras come.
Actividad: 186022 Controlar si hay signos de fatiga al comer, heber vy tragar.
Actividad: 186023 Proporcionsr un periodo de descanso antes de comer hacer ejercicio para evitar una fatiga excesiva.
Actividad: 186024 Comprobar ke hoca para ver i hay restos de cornida después de comer.
Actividad: 186027 Enzefiar a la familial cuidador & cambiar de posicidn, alimertar y vigilar al paciente.
Actividad: 186029 Enszefiar a la familia fouidador las medidas de emergencia para los ahogos.
Actividad: 186030 Enzefiar a la familia/ cuidador & comprobar si han quedado restos de comida después de comer.
Actividad: 186033 igilar la hidratacion corporal (ingesta, salida, turgencia de la piel ¥ membranas mucos as).
Actividad: 186039 Proporcionar cuidados bucales, =i es necesario.
2246 Azesoramiento nutricional
Actividad, 524601 Establecer una relacidn terapéutica bazada en la confianza vy el respeto.
Actividad: 524603 Determinar la ingesta v los habitos alimentarios del paciente.
Actividad: 524604 Faciltar | idertificacion de las conductss alimentsrias gue se desean cambiar.
Actividad: 524612 Comentar los gustos v aversiones alimentarias del paciente.
Actividad: 524617 Determinar actitudes v creencias de loz seres queridos acerca de la comida el comer v el cambio
nutricional necesario del paciente.
Actividad: 324620 “alorar los esfuerzos realizados para conseauir los ohjetivos.
5614 Enzefianza: dieta prescrita

Actividad: 561402 Conocer los sertimiertos J/ actitud del pacients J ser querido acerca de la dista Prescrita v del grado

de cumplimiento dietético esperado.

Actividad, 561409 Ayudar al pacierte a acomodar sus preferencias de comidas en la dista prescrita.

Actividad:  SE1410 Ayudar al paciente a sustituir ingredientes que se acomoden a sus recetas favoritas en la dieta

¥aloracidn Funcional - |

Yaloracion general

prescrita.

= ELIMINF'.CION
—ACTIVIDAD [ EJERCICIO
—SUEMO ¥ DESCANSO
—COGNITIVO [ PERCEPTIVO

—ROL { RELACIONES
—SEXUALIDAD | REPRODUCCION

Lwia)] MEFES ! CDEFRICTAS
4 I '

—PERCEPCION MANTENIMIENTO DE LA 54
&

—&UTOPERCEPCION § &UTOCONCERTO

—&DAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES

I~ Wer més reciertes primera Resultados MOC Yer escala Mro. isita 1

TH_ [ Vervaloracionss £ Afiadir Diagndsticos NANDEA M Diagndsticar
Epizodios
HOUA DE EXOLUCION A1
ACTVIDADES PREVENTIVAS | 151201 : 2
HISTEOR S LABORAL festenty | Deteriors de la degluciin
LARINGITIS AGU0A 2annizonz || Deterioro de la denticidn

PN N e 26Hi20t4 || Deterioro de la integridad cutanea

2620 | Deterioro de la inteqgridad tisular

Deterioro de la mucosa aral

Disp. para mejorar &l equilibrio Yolumen de ligdos
Disposicidn para mejorar la nutricion

Déficit de wolumen de liquidos

Fyeracn da waliman da linidae
PIvI 1| I kA » 1i i }lvl

o |

[~ wertodos [ wer Seguimientos

E|-(TD4 - NIBO PROEBL, DE ALIMEMTACION

(00181) Incapacidad ara digerir o absorber los nutrientes

™ sSequimiento 9 Cerrar Plan @ Informe Gral. @' Informe detallado @ Cerrar

Cuidados personales: comer
Estadao nutricional
Estado nutricional: ingestion alimentaria v de liquidos

j+1 | i

Indicadores

Jr 2l

Intervenciones MIC

Terapia nutrlcmnal
&yuda para ganar peso
Manejo del peso
A I I » I vI
actividades
Determinar las preferencias de comidas del paciente. A|

Fomentar el aumento de ingesta de proteinas, hierro y vitamina C, i es el ca
Cfrecer tentempiés (bebidas v fruta fresca)’ zumos de fruta), cuando sea pr

Mzw cornidae limevae an meowd o klandae c receads
3 I 4 I i » I vI
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SERVICIO DE SALUD

Dk FESCRADC D ATTLLAS

MUTRICIONAL / METABOLICO -

Cadigo INDmbreI |

Caracteristicas definitorias

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

Cadigo INgmbre I | Okras caracteristicas

00z-z20
00z-3
002-5

Mal bono muscular

Palidez de las conjuntivas v mucosas
Inflarmacion /o ulceracion de la mucosa de la boca
Saciedad inmediatarmente des| = ingeric alimentos
Informe o evidencia de falka de alimentos

- oon " e

1]

1&g

|
s~ &8

|

Diagndskicos MANDS Mro, Wisita 1

Factores Relacionados [ Fackores de Riesgos
Incapacidad

wara digerir o absorber los nutrientes

Problemas nutricionales
N I 2l K1 i
Resulbados NOC 2 €% Cumplimiento  Indicadores [ w1 w2z w3 O wa O ws £ valorar
" 0303 Cuidados personales: comer 100301 | Ingestion alimentaria oral -
* 1004 Estado nutricional 100502 |Ingestidn alimentaria por sonda
o 1003 Estado nutricional: ingestion alimentaria v de liquidos 100503 |Ingestidn hidrica oral
Estado nutricional: ingeskion de nutrientes 100804 | Ingestion hidrica
Contral de peso 1 NN T.—..—.=rii.:..-. Aa ruibricidn marankarsl Faksl
_onCrol de peso j e
1 | c1er [MIBO PROBL. DE ALIMENTACICH =] & o
Intervenc, MIC [ o | - Mejoria  Actividades [
W 1100 Manejo de la nutricion a | |l4%® 110002 | Determinar las preferencias de comidas del paciente. -
W 1120 Terapia nutricional @ 110006 |Fomentar el aumento de ingesta de proteinas, hierro v vitamic
g 1740 Ayuda para ganar peso o 110007 | Ofrecer bentempiés (bebidas v fruta frescal zumos de fruta),
@ 1260 Manejo del peso @ 110005 | Dar comidas ligeras, en puré v blandas, si procede.,
W 1560 Terapia de deglucian @® 110010 | Asegurarse de que la dieta incluye alimentos ricos en fibra par
W 52460 Asesoramisnto nukricional 4# 110014 | Ajustar la diska al estilo de vida del pacients, segun cada casc
4 v |+| |#* 110015  |Ensefiar al paciente a llevar un diario de comidas, sies necesa
o 110022 | Ayudar al paciente a recibir asistencia de los programas notric
Disponer de camas de baja altura, para cuando se precise, | fett et ] I I Lok o) beppsmted bkl » I vI
=] ™ paceptar @ Cancelar

Descripcidon de la Actividad: Disponer de camas de baja altura, para c

uando se precise.

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

F METABOLICO -

Caracteristicas definitorias

Cddigo INombrel |

B

Codigo INgmbr’e I | Okras caracteristicas

o 002-11 Pérdida de peso con un aporke nutricional adecuado - q\
o 002-16 Ruidos abdominales hiperactivos A
a® 002-15 Incapacidad subjetiva para ingerir alimentos ]
4 002-5 Inflamacidn yfo ulceracion de la mucosa de la boca
o 00z-6 Saciedad inmediatamente después de ingerir alimentos =
u I I > 4 | | _>|
Faimmm fbiemm RLARIC A Rlre Misika 1 Cocbrseme M docinmndoe ¢ Eocbovmc Ao Pioenne
Asistente Personalizado =]
Descripcion del Asistente Personalizado J |

SESPA.SSCC, 000020 esequilibricMutricionalPorDefecto . Finalvida, 20
SESPA.SSCC, 000020 esequilibrioMukricionalPorDefecto. Finalvida, 208
SESPA,S3CC, 00047 RiesgoDeteriorolntegridadCutdnea, Finalvida, 3
SE3PA.35CC. 000450 eterioraMucosaral Finalvida, 2015
20140923, LackanciaMaternaEficaz, SESPA.35CC, Pediatria
20140923, LackanciaMaternalneficaz, SESPA.SSCC, Pediatria
20140923, Deteriorobenticidn, SESPA.S5CC, Pediatria

SESPA.S5CC, 00047RiesgoDeteriorintegridadCutanea. Ancianidad, 2015
SESPA,S3CC, 00025k iesgoDeficitolumenLiquidos, Ancianidad . 2015
SESPA.SSCC, 00001 DesequililbriomMutricionalPorExceso. Diabetes, 2015
SESPA.SSCC. 00047RIESGOdeterioralntegridadCutanea

SESPA.SSCC, 00001 DesequilibriocMutricionalExceso. ProblemaPeso. 2015
SESPA.S5CC, 00047 RiesgoDeterioroIntegridadCutdnea . Personabependiente., 2
SESP#.S3CC, 000460eteriorIntegridadCutanea. UlcerasPresion, 2015

SESPA,. 55CC, 00046, DeteriorolntegridadCut dnea. Ulcerasyascular frterial, 2015
SESPA.SSCC, 00046, DeterioralntegridadCutdnea. Ulcerasvascularvenosa, 2015
SESP&.SSCC. 00046, Deteriorolntegridad Cukdnea. Quemaduras. 2015

ESD Sm T ind e, Diakericen Trkamrid 20k Sne s Hewid 2w iecienic s 2015
I 4 i I

Q Recuperar Asistente

SESPA.SSCC GRUPOHERIDAS, 0047RIESGODETERIOROINTEGRIDADCUTAMEA 2015

I Marcar como propio {solo podri borrarlo usted)

=]
|

I3

- Yalorar

i
= oo

| paciente. AI
rias que se o
paciente.

ridos acerca

E objetivaos.

er querido a

= comidas 2

acomoden =
>

015

)Ivl

- Afiadir Asistente

Descripcion

@ Eorrar Asistente

E Cancelar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL

19



SERVICIO DE SALUD

Dk FESCRADC D ATTLLAS

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00106 LactanciaMaternaEficaz.Pediatria.2015

Diagndstico de enfermeria

Fecha de inicio 144252015

00106

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

Lactancia materna eficaz

Fecha de cierre

141272015

Patrdn ponderal del lactante adecuado para su edad

Conocimientos basicos sobre s lactancis materns

lartenimienta de la lactancia materna

DIAGHOSTICO

cD. 106-4
FER. 00269
M 1002
TIC: 5244

¥Yaloracion Funcional - x|

Valoracién general

Azesaramienta en la lactancia

Ltilizacian de un procesa interactivo de azistencia para ayvudar en el martenimiento de una alimertacion de
pecho satizfactoria

Mejoria:

Actividad: 524401
Actividad:

Actividad:
Actividad:
Actividad:
Actividad:

Actividad:
Actividad:
Actividad:
Actividad:

Determinat el conocimierto de la alimentacion de pecho.

524404 Corregir conceptos equivocados, mala informacion e imprecisiones acerca de la alimentacion de

pecho.

524407 Ofrecer a los padres material de educacion recomendado, si es necesario.

524412 Ewaluar la forma de succion/deglucion del recién nacido.

524413 Mostrar la forma de amamantar, si procede.

524415 Fomentar maneraz de aumentar el descanzo, incluyendo la delegacion de las tareas hogareniazs v las
formas de zolictar ayuda.

524426 Monttarizar la integridad de la piel de loz pezones.

524427 Recomendar el cuidado de los pezones, si es necesario.

524428 Montorizar la capacidad de aliviar correctamente la congestion de los pechos.

524431 Instruir acerca de oz signos de problemas e informar al practicante de cuidados.

ESR LITRIC
—ELIMIMACTCON
—ACTIVIDAD [ EJERCICIO
— SUEMC % DESCANSO
—COGENITIVG [ PERCEPTIVG

—ROL { RELACIONES

Lwa| MDFES { CRFEERICTAS
A I '

—AUTOPERCEPCION § AUTCOCONCEPTO

—SEXUALIDAD | REPRODUCCION
—ADAPTACION [ TOLERAMNCIA AL ESTRES

—PERCEPCION-MAMTEMIMIEMTO DE LA 54
OMAL § METABOLICO

3

TH- [ Ver valoraciones % Afiadi Diagnasticos MANDA M Dpiagnésticar
Episodios Disp. para mejorar el equilibrio Yolumen de ligdos ;I
'1117014) HOJa OE EVOLUCION IR0 Disposicidn para mejorar la nukricidn
ACTIVIDADES FREVEMTIVAS | 18AN2011 Déficit d | de liquid
HISTORLA LABORAL 1EHIZON STICR HE wolmSn de Iquidos

o I | K

I Ver mas recientes primero

LARIMGITIS AGU0A d 1
MO FROEL. DE ALIMERT ACI] 26M12014 Hipertermia

f BLIMEMT CICIM MEIC

= (To4

o] |

ALIMENTACION NIBO

0
[T wertodos [ Ver Seguimientos 3 Sequimiento 9 Cerrar Plan @ Informe Gral. @ Informe detallado @ Cerrar

zanmrzanz || Exceso de volumen de liquidos

Hipokermia _I
Inkerrupcidn de |a lackancia materna

Mauseas
Datrdn da alimantacidn inaficaz dal larkanta
» A » 4 i I » l vI
Resultados MOC Wer escala Mro. Visita 1

Mankenimienta de |a lackancia materna

] | i

Indicadores

[+] | I

Intervenciones MIC

Actividades

Determinar el conocimiento de |a alimentacion de pecho, -
Corregir conceplos equivocados, mala informacion e imprecisiones acerca de
Ofrecer a los padres material de educacion recomendado, si es necesario,

Fushize lo Frerns da coecidindtidanlrcidn dal vacidn macida
4 I i » I vI
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
DL FRANCIRADIC D AVTURAS " Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

NAL / METABOL x|
Cadigo INombre | | Caracteristicas definitorias — Cadigo INombre || Obras carackeristicas

106-1 La madre promueve con éxito la respuesta de succidn tﬁ

106-2 El nifio parece satisfecho tras las betadas

106-3 Succidn de la mama v deglucion sostenidas v eficaces m

106-4 Patrén ponderal del lactante adecuadao para su edad

106-5 Patrones de comunicacicn madre/hijo adecuados =

122 |zaeresce - o) B o€ ]

Diagnidsticas MArD Mo, Visita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos

00269 Conocimientos bésicos sobre la lactancia materna a
0z7vo Estructura normal de la mama —
oo271 Estructura bucal normal del nifio b
00z7z Edad gestacional del lactante superior a 34 semanas

00273 Fuentes de soporte

T o T ,

-
Resultados NOC v ] Cumplimiento  Indicadores [ Tyl Twyz Sys Tya Tys 2
g 1002 Mankenimiento de la lactancia materna 100201 | Crecimiento del lackante dentro del rango normal -
1000 Establecimiento de la lactancia materna: lackante 100202 |Desarrolo del lackante dentro del rango normal
1001 Establecimiento de la lactancia makerna: madre 100203 | Comprensidn Familiar del crecimiento rapido del lackante
1003 Lackancia makerna: destete 100204 | Conocimiento Familiar de los beneficios de la lactancia materna

1004 Estado nutbricional

1 nne e aracidad resbarna naes vacoose w slrnacanse da Foernz oo
A I I

¥

2| c1ap [AUIMENTACION NIBD =] & o
Intervenc, NIC [ [+) | - Mejoria  Actividades W
Guia de anticipacion a | [4® 524401 |Determinar el conocimienta de la alimentacion de pecho. -
Acesoramiento en la lackancia ¥ 524404 | Corregir conceptos equivocados, mala informacion e imprecisic
Educacion paterna: nifio o 524407 | Ofrecer a los padres material de educacion recomendado, sie
Ensefianza: individual @ 524412 |Ewaluar la forma de succionfdeglucion del recién nacida.
Fomento del acercamienta ® 524413  |Mastrar la Forma de amamantar, si procede.,
Cuidados de bebés 4% 524415  |Fomentar maneras de aumentar el descanso, incduyendo |a de
» o 524426 |Monitorizar la integridad de la piel de los pezones.
a# 524427 |Recomendar el cuidado de los pezones, sies necesario.
Instruir acerca de los signos de problemas e informar al practicante de Al et et Tl bbbl : bl
A »
cuidados, —I—I —ILI

Ed ™ aceptar @ Cancelar
Descripcion de la Actividad: Instruir acerca de los signos de problemas e informar al practicante d

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados normalizado
ASISTENTE PERSONALIZADO: SESPA.SSCC.00106 LactanciaMaternakficaz.Pediatria.2015

NUTRICIOMNAL / METABOLI

|

Cadigo |Ngmbre I | Caracteristicas definitorias Codigo |Nombre I | Ctras caracteristicas
104-1 Insatisfaccion con el proceso de amamantamisnto q\
]
|

T /) & KT 2

C Asistente Personalizado oy ] |

Descripcidn del Asiskente Personalizado / [«

SESPA.S5CC. 00002DesequilibriohutricionalPorDefecto. Finalvigha, 2015
4 SESPA,35CC. 000020esequilibrioMutricionalPorDefecto, Finalyda, 2015 e
SESPA,S5CC. 0004 7RiesgoDeteriorolntegridadCutanea, Finglvida. 2015
SESPA,S5CC, 000450 eterioraMucosaCral Finalvida, 2015 LI
20140923, LactanciaMaternalneficaz, SESPA.55CC, Pediftria
=] 20140923, DeterioroDenticion. SESPA. 550, Pediatria T Valorar
I SESPA.S5CC. 00001 DesequilibrioMutricionalExceso, Pegliatria. Zz015 [
p SESPA.S5CC. 00002DesequilibrioMutricionalbefecto, PPdiatria. 2015
| SESPA.55CC, 00106 LactanciaMaternaEficaz, Pediatria, 2015

SEZPA,S3CC, 00104 LactanciaMaternalneficaz, Pediatria, 2015
5 2 uilbriorutric 0 faln] i
SESPA.S5CC. 00047 RiesqoDeteriorIntegridadCuténea, Ancianidad. 201 LI
SESP&.55CC. 00025RiesgoDeaficitYolumenLiquidos . Ancianidad. 2015 Py
SESPA.S5CC. 00001 DesequilibriokutricionalPorExceso. Diabetes, 2015 E L]
SESPA.S5CC. 0004 7RIESGOdeteriorolntegridadiCutanea
SESPA.S5CC. 00001 DesequilibrioMutricionalExceso, ProblemaPeso, 2015

[

xS

SESPA,35CC,00047RiesgoDeteriorolntegridadCutanea Personabependiente, 2015 dDDtaI:- - I
SESP#,55CC,000460eteriorIntegridadCutanea. UlcerasPresion. 2015 Evencion de
SESPA.S5CC, 00046, DeteriorolntegridadCutdnea.Ulcerasyascular frterial 2015 Bntenimient
SESPS4,S5CC, 00046, DeteriorolntegridadCutdnea. Uicerasyascularyenosa, 2015 nza en cas
SESPA.SSCC. 00046, DeteriorolntegridadCutanea. Quemaduras. 2015 ckancia, si [_I
cECD o DL IDTHED T AS MNd 7D TE S ETED T D OaTRTE DT A D L ITARE S 2015 BChD.

|<] O S

= desventaja
) pecuperar Asistente " Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) ™ afadic Asistents : "'I 'I
Descripcion | € Eorrar Asistente " Cancelar

Usuario Propietario: GOMZALEZ SAMCHEZ, MARTA 0y Cerrar
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

SERVICIO DE SALUD

Dk FESCRADC D ATTLLAS

ASISTENTE PERSONALIZADO :
SESPA.SSCC.00104 LactanciaMaternalneficaz.Pediatria.2015

Diagnostico de enfermeria 00104 Lactancia materna ineficaz

Fecha de inicio 141252015 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 14422015
cD. 104-1 Inzatizfaccion con el proceso de amamantamiento
FR. ooyso Deficit de conocimientos o habilidades
MNOC: 1000 Establecimiento de la lactancia materna: lactante
1001 Establecimiento de la lactancia materna: madre
1002 Martenimiento de la lactancia materna
MIZ: 1054 Ayuda en la lactancia materna
Mejoria;  Preparacion de la nueva madre para que dé el pecha al behé
Actividad: 105404 igilar la capacidad del hebé para mamar.
Actividad: 105406 Ohservar al bebé al pecho para determinar =i la posicion es correcta, si ze ove la deglucidn y el
patrdn de mamars deglutiv,
Actividad: 105413 Ensefiar & la madre la posicion correcta gue debe adoptar.
Actividad: 105416 Ensefar los cuidados de los pezones, incluida la prevencidn de grietas en los mismos.
Actividad, 105435 |dertificar un sistema de apoyo materno para el mantenimiento de la lactancia.
Actividad: 105433 Suministrar material escrito para reforzar la ensefianza en caza.
Actividad, 105440 Remiir a la madre & un centro de consults sobre lactancia, si procede,
5244 Azesoramiento en la lactancia
Mejoriz;  Utilizacion de un proceso interactivo de asistencia para avudar en el mantenimiento de una alimentacion de

pecho satizfactoria
Actividad: 524401 Determinar el conocimiento de la alimentacion de pecho.

Actividad: 524402 Instruir a la madrefpadre acerca de la alimentacion del bebé para que pueda realizar una toma de
decision informaca.
Actividad: 524403 Proporcionar informacion acerca de las ventajas v desvertajas de la alimertacion de pecho.
Actividad: 524404 Corregir conceptos equivocados, mala informacion & imprecisiones acerca de la alimentacion de
pecho.
Actividad: 524405 Determinar el deseo v motivacion de la madre para dar de mamar .
Actividad: 524407 Ofrecer s los padres material de educacion recomendado, i ez necesario.
Yaloracion Funcional - x|
Yaloracion general H I~ wer waloraciones * % Afadic Diagndsticos MaMDA 3 M Diagnosticar
PERCEPCIOMN-MAMTEMIMIEMTO DE LA S0 Eigio.qdli:?ESEVDLuCIDN eH0T Disp. para mejorar el equilibrio wolumen de ligdos ;I
= 2 ACTIWIDADES FREVERTIV.AS 16AWZ0N DI?PQSICIOH para me]or?r |§3 IS
HISTORIA LaBEORAL 1BANZON Deficit de wvolumen de liquidos
ACTIVIDAD [ EIERCICIC LaRIMGITIS AEUDA zanwzoiz || Exceso de walumen de liquidos

SUENC ¥ DESCAMSC
COGMITIVG | PERCEPTIVG
AUTOPERCEPCION [ AUTOCOMCEPTO
ROL ! RELACIOMES

SEXUALIDAD [ REPRODUCCION
ADAPTACION f TOLERAMNCIA AL ESTRES

»

DIvI

I Wer mas recientes primera

Hipertermia

Hipokermiz _I
Interrupcion de la lactancia materna

Lactancia materna eficaz
Lactancia materna ineficaz
Mauseas

Do=kes

iMHBID) FROEL. DE ALIRMERT.OC

SLIFERTACIOR RO ZEMNZ014

A= alirnank=cide ineFieos del ook ok

KN
Resultados MOC wer escala
Establecimiznto de la lackancia materna: lactante

Pro. Wisita 1

IMEMTACTION

2rna i

I [

™ vertodaos [ wer Seguimisnkos - Seqguirniento

Establecimiento de la lactancia materna: madre
Mantenimiento de la lactancia materna

I =]

Indicadores

IS ]

Intervenciones MNIC

rna
Asesoramiento en la lackancia

<1 |
Actividades

[
wigilar la capacidad del bebé para mamar. -
Observar al bebé al pecho para dekerminar sila posicidn es correcta, si se ow

Ensefiar a la madre |a posicidn correcta que debe

Frerafzr lne miidadne Aa lme mesrmas imchiid= 1= meese
3

@ Cerrar Plan ,@ Informe Gral. a’ Informe detallado
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
DL PRNCRADC D AITURAS " Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

NUTRICIONAL / METABOLICO - x|
Cadigo INDmbre I | Carackeristicas definitorias  Cadigo INombre I | Okras caracteristicas
|
5
KT o KT o]
Diagnasticos MARMDS Mro., Visita 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos

1 I3 | I3

Resultados NOC [ [+ Cumplimiento  Indicadores [ oyl oy (w3 Cwa O ws 3 valorar
1000 de |a lactancia materna: lackante
4 1001 Establecimiznto de la lactancia materna: madre
g 1002 Mantenimienta de la lackancia makerna
N L]

1 | c1ap [PROBLEMAS DE ALIMENTACION EN NIFIO/ADOLESCENTE (| x| €3 €3
Inkervenc, MIC [ (4} | ] Mejoria  Actividades [

Avuda en la lactancia materna 4 105404 |Vigilar la capacidad del bebé para mamar, -
g 5244 Asesoramiento en la lackancia [ 105408 | Observar al bebé al pecho para determinar sila posicidn es co

4 105415 |Enseriar a la madre la posicion correcta que debe adoptar.

# 105416  |Enseriar los cuidados de los pezones, incluida la prevencion de
4 105435 | Identificar un siskema de apoyo materno para el mantenimient
g 105438 | Suministrar material escrito para reforzar la ensefianza en cas

4 I | _;I g 105440 |Remitir a la madre a un centro de consulta sobre lactancia, sif
4 524401  |Determinar el conocimiento de la alimentacion de pecho.
La madre o el lactante experimentan insatisfaccion o dificultad con el | B T T ! bl o =
A »
proceso de amamantamisnta, —I—I _ILI

| 3 aceptar @ Cancelar

Descripcion del MANDA: Lactancia materna ineficaz

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados normalizado
ASISTENTE PERSONALIZADO: SESPA.SSCC.00104 LactanciaMaternalneficaz.Pediatria.2015

NUTRICIONAL / METABOLICO - ll
Cadigo INombre | | Caracteristicas definitorias  Cadige INDmbre || Okras caracteristicas
i04-1 Insakistaccion con el proceso de_amamantamiento

| i

[ Asistente Personalizado 1O =|

Diescripcion del Asistente Personalizada V4 [«]
SESPA, S5CC,000020esequilibriohutricionalPorDefeglo. Finalvida, 2015

SESPA, SSCC, 000450eterioroMucosaCr al Finalfida, 2015 _'I
20140923, LactanciaMaternalneficaz, SESPALSCC, Pediatria
20140923, DeterioroDenticion. SESPA. S3C 4 Pediatria Ler] Walorar

SESPA, S5CC. 00001 Desequilibriaiutriciongxceso, Pediatria, 2015
SESPA. S5CC.000020esequilibricMutricioghlDefecta, Pediatria, 2015

rarw el

SESP&. 35CC. 0004 7RiesgoDeteriorIntegridadCut dnea. ancianidad. 2015 _pl
SESPA. SSCC.00028RiesgoDaficitalurmenLiquidos . Ancianidad. 2015 & n
SESPA. 35CC. 00001 DesequilibrioMutricionalParExceso, Diabetes, 2015 | 'I =

I SESP. S5CC.00047RIESGOdeteriorolntegridadCutdnea
SESPA. S5CC. 00001 DesequilibriohutricionalExceso. ProblemaPeso, 2015

E SESPA.SSCC. 0004 RiesgoDeteriorolntegridadCutdnes . Personalependiente 2015 dUPta[- *I
A SESP. SSCC.000460eterior IntegridadCutdnea. UlcerasPresion. 2015 Evencian de
SESPA.SSCC.00046.DeterioroIntegridadCuténea.l;llceras'u'asculamrterial.2015 Antenimient
SESPA. S5CC. 00046, DeteriorolntegridadCutanea. Ulcer asVascular¥enosa, 2015 nza en cas
SESPA,SSCC, 00046, DeteriorolntegridadCutdnea, Quemaduras. 2015 ckancia, si I-—I
SFESD ST TR IDCHED IO AS ONd D TR nETED TODOTRITE DI ADTLITARE A 2015 EChD.
] M=l [ delbebes
- desventaja
) Recuperar Asistents [T Marcar como propic {solo podra borrarlo usted) ) afadir Asistente ; ','I -
Descripcién | € EBorrar Asistents ™ Cancelar
_' Usuario Propietario: GONZALEZ SANCHEZ, MARTA 0% Cerrar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL 23



SERVICIO DE SALUD

Dk FESCRADC D ATTLLAS

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

ASISTENTE PERSONALIZADO 00048 DETERIORO DE LA DENTICION:
SESPA.SSCC.00048 DeterioroDenticion .Pediatria.2015

Diagndstico de enfermeria 00048 Deterioro de la denticion

Fecha de inicic 12122015

Fecha de cierre

DIAGHOSTICO 151212015
c.D. 045-2 Caries en la corona o en las raices
FE. o023y Higiene aral ineficaz
01130 Hahitos dieteticos
N 0305 Cuidados personales: higienes bucal
1100 Salud bucal
HIC: 1710 Martenimienta de la salud bucal
Mejoria;  Mantenimiento v fomento de la higiene bucal v la =alud dental en pacientes con riesgo de dezarrollar leziones
bucales o dentales
Actividad: 171001 Establecer una ruting de cuidados bucales.
Actividad, 171003 Ohservar el colar, el brillo v la presencia de restos alimenticios en los dientes.
Actividad: 171007 Enzefar v ayudar al paciente a realizar la higiene bucal después de las comidas v [0 més & menudo
GUE SEa NeCesario.
Actividad: 171012 Establecer cheqgueos dentales, si es necesario.

Yaloracion Funcional - x|

aloracion general H [ wer valoraciones (4 Afiadir Diagnadsticos MAMDA = M Diagnasticar

—PERCEPCION-MAMTEMIMIEMTO DE LA S8 Episodios Desequilibrio nutricional: por exceso ;l
£ WUTRICIONAL f METABOLICD ( HOJA DE EVOLUICICRN W20 | peterioro de la deglucion

- ELIMINACTON ity eha b L b el ©cterioro de la denticion

—ACTIVIDAD [ EJERCICIO LARINGITIS AGUDA sanoezorz || Deterioro de la integridad cutanea

SUERIOD v DESCANSO N =T AN e zedtzote | | Deterioro de la inteqgridad tisular

—COEMITIVG | PERCEPTIVG 26MW2M4 | Deterioro de la mucosa oral

—AUTOPERCEPCION | AUTOCOMCEPTO ALIMENTACIOR MEC ZBIW20M | Disp, para mejorar el equilibrio Yolumen de ligdos

—ROL f RELACIONES ESEL?_%%ENTD ggm:gg:: Disposicion para mejorar la nutricion

[~ SEXUALIDAD [ REPRODUCCION
—ADAPTACION [ TOLERANCIA AL ESTRES

Déficit de wolumen de liquidos
Exceso de volumen de liquidos

Hirarfarmiz

‘—'..'n'\ MOFS  TOFFRCTAS vl I I 5 I 'I e I I 5 q 5 E LILI

[=F {019 - DEMTICION
[00045) - Deterioro de la denticidn

KI

[~ Mer mas recisntes primero Resultados MOC Wer escala Mo, Visika 1
Cuidados personales: higiene bucal
Salud bucal
< | 2|
Indicadores

+| | I3

Intetvenciones MIC

Ki i I3

Actividades

Establecer una ruting de cuidados bucales., -
Observar el calor, &l brilla v la presencia de restos alimenticios en los dienkes.,
Ensefiar v avudar al paciente a realizar la higiene bucal después de las comid:

_}I Iir[al—. m-ar chanisne dankaslac i ac nacacarie vl-

[™ Wertodos [ Wer Seguimientos  #3 Seguimiento 9 Cerrar Plan & Informe Gral, a’ Informe detallado @ Cerrar
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
DL FRANCIRADIC D AVTURAS " Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

Codigo |Ngmbre I | Caracteristicas definitorias Codigo INgmbre I | COtras carackeristicas

By 045-2 Caries enla corona o en las rai

| b I il

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

¥ 00237 Higiene oral ineficaz
o 01190 Habitos dieteticos

K1 2l KN 2l
Resulkados woC [~ € Cumplimiento Indicadores [ WL w2 w3 Cye O ws @ valorar
[ ]

Cuidados personales: higiene bucal
4® 1100 Salud bucal

KI 2l
<] | 18P [SIGHGS ¥ SINTOMAS DE DIENTES ¥ ENCIAS B )
Intervenc, NIC [ 4] I (] Mejoria  Actividades [

Mantenimienta de |a salud bucal 4% 171001 |Establecer una rutinag de cuidados bucales,

o 171003  |Observar el color, el brilla v la presencia de restos alimenticios en
" 171007 |Ensefiar v avudar al paciente a realizar la higiene bucal después ¢
a# 171012 |Esktablecer chequeos dentales, si es necesario.

4 I I 3 I
Alkeracion de los patrones de erupcidn o desarrollo de los dientes o de la -
A »
integridad estructural de la dentadura. —I—I —I

| ) pceptar Q Cancelar

Descripcion del NANDA: Deterioro de la denticidn

Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados normalizado
ASISTENTE PERSONALIZADO:SESPA.SSCC.00048 DeterioroDenticion .Pediatria.2015

e —— o S T P T

NUTRICIONAL / METABOLICO - £ 5'

Cadigo |Nc-rnbre I | Caracteristicas defiritorias — Cadigo |Nc-mbre I | Otras carackeristicas

- | | |

| oo1-1 Flieque cutanea triceps = 15 mm. varones, 25 mm. muje;l
001-2 Peso corporal > 209 ideal seodn talla, sexo v edad

Asistente Personalizado

s =] .3

Descripcion del Asistente Personalizada
SESPA. S5CC. 000020esequilibricMutricionalPorDefecto. Finalvida, 20 1)
SESPA. S5CC. 0000z2DesequilibriciutricionalPorDefecto. Finalvida. 2
SESPA.SSCC. 0004 7FRiesgoDeteriorolntegridadCutdnea. Finalvida g
SESPA,SSCC, 000450eterioroMucosa Oy al Finalvida, 2015

SESPA. S5CC. 00001 DesequilibriokutricionalExceso. Pediatria. 2§

il

€12

Labdlicas

| SESPA, S5CC,

SESPA,S5CC, 00104 LackanciaMaternalneficaz, Pediatriz, 2015
SESPA.S5CC. 000020esequilbriotutricionalPorDefecto. Ancianidad. 2015 LI
SESPA.35CC. 0004 7RiesgoDeterior IntegridadCutanea, Ancianidad, 2015 " valorar
SESPA. 55CC. 00025 RiesgoDEficitvolumenLiquidos. Ancianidad. 2015 ===
. SESPA. SSCC. 00001 DesequilibriokutricionalParExceso, Diabetes. 2015
SESPA,.S5CC, 0004 7RIESGOdeterioralntegridadCut anea

SESPA. S50, 00001 DesequilibriokutricionalExceso. FroblemaPeso . 2015
SESPA.S5CC. 0004 7RiesgoDeteriorolntearidadCutdnea . Personalependiente, 2015
SESF‘A.SSCC.DD046DeteriorIntegridadCuténea.UIqerasPresio’n.2015 LI
SESPA.S5CC. 00046, DeteriorolntegridadCut anea, UlcerasVascularArterial 2015

SESPA, S5CC. 00046, DeterioroIntegridadCut dnea. Dlcerasvascularvenosa, 2015 3 - N
SESPA.SSCC, 00046, DeterioroIntegridadCutdnea. Quemaduras. 2015

Inil SESPA. S5CC GRUPOHERIDAS, D04 7RIESGODETERIOROIMNTEGRIDADCUTAMNEA 2015
. ':{qtﬁ SSTT NNNAF DataricenTnkanridad ok dne s Harvidamisivaica 7015

I3 J5a

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

Descripcién | € Borrar Asistente

Usuario Propietario: GONZALEZ SANCHEZ, MARTA @ Cerrar

T == LI
= ) aceptar 9 Cancelar

[

Descripcion del NANDA: Desequilibrio nutricional: por exceso
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SERVICIO DE

CHL FsaCERancy D

SALUD

AT

PATRON 3: ELIMINACION

VALORACION

ELIMIMNACTION (Fed.) |
INTESTIMAL

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

Yaloracicn general

Deposic. fsern. rﬂ%l_

roblemas eliminacion—«™ 5; ™ g

Consistencia I vl

Calor I vl

Sict, de ayuda S5i -0 o

Dolor defecar € 57 € [o Incontinenc. [GE1E 5 € [o Laxanbes C5i © no
Dofor abdomen £ 57 € ko Fisuras 5 o Supasitatos £ &) ) o
Dist. abdomen €57 Ko Fecalomas 5 o Enemas 50 Mo
Sangre heces, €57 € Ko Hemorroides. €57 € Ko Estimulacicn anal €57 ) ko
Flatulencia 50 o Ruidosintest, €057 €[

LIRIMNARIA

Micciones/dia I u] 3: | Carack, arina | vl

—Problemas miccidn 50 " Mo Sist. de ayudad™ 5P 0 Mo
Incontinencia € 57 € Ko I | absorbentes €0 51 7 Mo
Disuria 50 o Paoliuriz 50 o Colechar 5 o
Escozarn 57 o Falaguiuria 150 o Sanda vesical £ 57 £ da
Retenciones. €57 € Ko Sliguria 5 o Wrostomia 50 Mo
Globo vesicall €157 €[ Enuresis 12 5 po

Enuresis 22 5 £ Mo

CUTAMEA

—Prob. eliminacidn cutdnea— 5~ Mo
Sudor copiosa £ 57 ) Ko Drenajes 51 ©no
Slor corparal - £ 5 £ Ko Heridas exudativas € 51 ) ko

COMEMTARIOS |
z | I

RESULTADC| =1

ASISTENTE PERSONALIZADO
SESPA.SSCC.00011 Estrefiimiento.Pediatria.2015

Diagndstico de enfermeria

00011 Estrefiimiento

Fecha de inicio 154 2/2015 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 15M2:2015
[ofin 011-13 Masa abdominal palpable
011-22 Defecacitn dificutoss
011-3 Daolor durante |5 defecacidn
F.F. oo303 Megacidn o fatta de respuesta habitual 3 la urgencia de defecar
00310 Camhkio en el patran de alimentos
RSz 0205 Mivel de mavilidacd
0s0 Eliminzcidn intestinal
I o200 Fomernto del ejercicio
Mejoriaz  Facilitar, regularmente, la realizacion de ejercicios fizsicos con el fin de mantener o mejorar el estado fizico v el
nivel de salud
Actividad: 020005 Informar al paciente acerca de los beneficios para la salud v los efectos psicoldgicos del ejercicio.
Actividad: 020013 Avyudar al paciente a desarrollar un programas de ejercicios adecusado & sus necesidades,
Actividad: 020015 Avyudar al paciente a intedgrar el programa de ejercicios en su rutina semanal.
Actividad: 020017 Corntrolar la respuesta del pacierte al programa de ejercicios.
04350 Mlanejo intestinal
Mejoria;  Establecimiento v mantenimiento de una evacuacion intestinal de esquema regular
Actividad: 043002 Controlar los movimientos intestinales, incluyendo ks frecuencia, consistencia, forma, volumen
color, =i procede.
Actividad: 043006 Obtener un estimularte para las heces, =i procede.
Actividad: 043010 Ensenar al pacients las comidas especificas que ayudan a conseguir un adecuado ritmo intestinal.
Actividad: 043013 Poner en marcha un programa de entrenamiento intestinal, si resutta opartuno.
1100 Manejo de la nutricion

Mejoria;  Ayudar o proporcionar una dista equilibrads de sdlidos v liguidos
Actividad: 110007 Ofrecer tentempiés (bebidas v fruta frescal zumos de fruta), cuando sea preciso.
Actividacd:

110010 Asegurarze de gue la dieta incluye alimentos ricos en fibra para evitar el estrefimiento

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL

26



SERVICIO DE SALUD

Dk FESCRADC D ATTLLAS

Yaloracion Funcional -

Waloracion general

TH_ [ ver valoraciones £ Afiadir

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

x|

Diagndsticos MANDA " M Diagndsticar

—PERCEPCION-MANTENIMIENTC DE LA S
HUTRICIONAL | METABOLIC

Episodios
HO.1A DE EVOLUCION
ACTIVIDADES PREVEMTIWVAS
HISTORIA LABORAL
LARINGITIS AGUDA

MNiED FROEL. DE

£

ACTIVIDAD f EJERCICIO
—SUENO ¥ DESCAMSO
—COGMITIVG | PERCEPTIVO

— AUTORPERCERPCION | AUTOCONCERT
—ROL{ RELACIOMES

—SEXUALIDAD | REPRODUCCION
—ADAPTACION f TOLERAMCIA AL ESTRES

— !
q MA|SDFES  TODFFERTTAS D ‘I I ‘I I

ESTRERIMIEMTO

ARd

ALIMEMT ACIOMN MO

BT Deterioro de la eliminacicn urinaria ﬂ
wrmzon | DiETEa
1BHIZ0N

DisEosicién Eara meiorar |a eliminacion urinaria

Estrefimiento subjstivo

23M0f2013

ALIMEMT ACICRLH )

2ettzm4 | Incontinencia Fecal
262014 | Treontinencia urinaria de esfuerza
ZEMIN2014

Incontinencia urinaria de urgencia
Incontinendcia urinaria funcional
Incontinencia urinaria refleja

Trrarhnancia orinaris Fakal
4 I l

Ver escala

A k

Resultados MOC Mro. Wisika 1

[ Wer mas recientes primeto
[EH({D12) - ESTREBIMIENTO
(000113 - Es rito

Kl

i

Mivel de movilidad
Eliminacian inkestinal

|

Indicadares

4 |

Intervenciones MIC

Manejo inkestina
Manejo de la nukricion

< |
Actividades

Informar al paciente acerca de los beneficios para |a salud v los efectos psico a
Ayudar al paciente a desarrollar un programa de ejercicios adecuado a sus ne
Ayudar &l paciente a integrar el programa de ejercicios en su rutina semanal.

:Th—l—\l:r Iz vacraiack s Aol mocianba 2l fecor s de sdisecicinoe SE

[T wertodos [ Ver Sequimientos ¥ Seguimiento @ Cerrar Plan a Informe Gral. @ Informe detallado @ Cerrar
ELIMINACION - x|
Codigo |Ngmbre I | Caractetisticas definitorias — Cadigo |Nombre || Otras carackeristicas
¥ 011-13  |Masa abdominal palpable %
w# 011-22 | Defecacidn dificultasa
g 011-3 Dolor durante la defecacian u
0
KT o L 2
Diagnidsticos MAMNDEA Mro, Wisiks 1 Factores Relacionados | Factores de Riesgos
para mejorar |a eliminacion urinaria g Q0303 Megacion o falta de respuesta habitual & la urgencia de defecar
g 00310 Cambio en el patron de slimentos
KN i ] 2
Resultados NOC [ €9 Cumplimiento Indicadores [ € %1 w2 O w3 w4 O ys 9 valorar
& 0208 Mivel de ravilidad
#0501 Eliminacicn intestinal
] i
4| e | B R+
Intervenc, MIC [ [+ ] | ® Mejoria  Actividades [
@ 0200 Fomento del ejercicio g 020005 | Informar al paciente acerca de los beneficios para la salud v Ic «
@ 0430 Manejo intestinal g 020013 | Awudar al paciente a desarrollar un programa de ejercicios ade
@ 1100 Manejo de la nutrician g 020015 | Awudar al paciente a integrar el programa de ejercicios en su
a# 020017 | Controlar la respuesta del paciente al programa de ejetcicios.
4 043002 | Contralar los movimientos intestinales, induyenda la frecuenc
g 045006 | Obtener un estimulante para las heces, si procede,
P | | LI g 043010  |Ensefiar al paciente las comidas especificas que ayvudan a cone
g 043013 |Poner en marcha un programa de entrenamiento intestinal, si
Patran de la funcion urinaria que es suficiente para satisfacer las Al STl ) et St : bl
P 4 »
recesidades de eliminacidn v puede ser reforzada. —I—I —ILI

[

Descripcion del NANDA: Disposicion para mejorar la eliminacion urinaria

5 aceptar

€ Cancelar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL
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G DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
... DL PRNCRADC D AITURAS " Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

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

ELIMINACION - x|

Cadign |N0mbre I | Caracteristicas definitorias  Cadigo INombre “ Otras caracteristicas
g# 011-13  |Masa abdominal palpable q,
P 011-22  |Defecacidn dificultosa 4
g 011-3 Dolor durante la defecacion =

2l

C

Sl &

Diagnasticos MaND Mra, Wisita 1
oo01i1

Factores Relacionados § Fackores de Riesgos

g 00303 Megacion o Falta de respuesta habitual a la urgencia de defecar
o 00310 Cambio en el patrén de alimentos
=10l x|

Estrerimiento

Asistente Personalizado

Descripcion del Asistente Personalizado
o 011 i ) ﬂ
SESPA.S5CC.000160eterioroEliminacidnUrinaria, Ancianidad, 2015 M yalorar
SESPA.33CC, 00015RiesgoEstrefimienta, Ancianidad, 2015 -
SESPA.SSCC.001 1Estrefiniento . Ancianidad. 2015

SESPA,S5CC.0001 1 Estrefimiento, Finalvida, 2015

SESPA,.SSCC, N0015RiesgodeEstrefimiento, Personabependiente, 2015
SESPA.S5CC.00020IncontinenciarinariaFuncional . AncianidadFRAGIL. 2015
SESPA,S3CC, 0001 LEstrefimiento, AncianidadFRAGIL, 2015 ﬂ

=] & ©
rCicios en sut A.I

He ejercicios.

0 la frecuenc
2.

Avudan a con
inkestinal, si

os de fruka),

= en Fibra par |
»

1 »
I_I—I _I Q Cancelar

[ o] Recuperar Asistente [T Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) o Afiadir Asiskente
Descripion € Borrar Asistente
Usuario Propietario: GONZALEZ SANCHEZ, MARTA @ Cerrar
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL
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SERVICIO DE SALUD

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

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00168Sedentarismo.Pediatria.2015

Diagnostico de enfermeria 00168 Sedentarismo
Fecha de inicio 261 1/2014 Fecha de cierre
DIAGHOSTICO 261172014
cD. 168-1 Elzccion de una ruting diaria de baja actividad fizica
168-2 Muestra falta de forma fisica
165-3 Werbaliza preferencia por actv. con bajo contenido fizico
F.R. 0oas0 Deszconocimiento de los beneficios para la salud tiene el ejercicio fizico
ooEs1 Falta de ertrenamiento en la realizacion de ejercicio fisico
0052 Carencia de recursos (tiempo, dinero, compariero, destrezs)
00gs4 Carencia de motivacion
[l elon oo Resistencia
o003 Dezcanzo
0006 Energia psicomatora
0116 Participacion en juegos
2004 Forma fisica
MIC: 0200 Fomerto del ejercicio
Actividad: 020001 Velorar las ideas del paciente sobre el efecto del sjercicio fizsico en la salud.
Actividad: 020002 Fomentar la manifestacidn oral de sentimisntos acerca de 103 gercicios o la necesidad de oz
mismos
Actividad: 020003 Avudar & identificar un modelo postivo para el mantenimiento del programa de ejercicios.
Actividad: 020004 Incluir & la familia £ cuidadores del paciente en la planificacion v mantenimiento del programs de
gjercicios.
Actividad: 020005 Informar &l paciente acerca de los beneficios para la salud v los efectos psicoldgicos del ejercicio.
Actividad: 020007 Instruir sl pacients scerca de la frecuencia, duracion e intensidad deseadas de los ejercicios del
programa.
Actividad: 020008 Ayudar al paciente a preparar ¥ registrar en un graficol hoja los progresos para motivar la adhesion al
programa de ejercicios.
Actividad: 020013 Avudar al paciente a desarrallar un programa de gjercicios adecusda a sus necesidades.
Actividad: 020014 Avudar al paciente a establecer las metas a corto y largo plazo del programa de gjercicios.
Actividad: 020015 Avudar al paciente airtegrar 2l programa de gjercicios en su nting semanal.
Actividad: 020016 Reforzar el programa para potenciar la mativacidn del paciente (pesajes semanalas).
Actividad: 020017 Cortrolar la respuesta del paciente al programa de gjercicios.
Actividad: 020015 Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del paciente.
4310 Terapia de actividad
Actividad: 431003 Avudar a explorar el significado personal de la actividad corriente (p. gj., trabajo) yf o actividades de
passtiempo favoritas.
Actividad: 431004 Ayudar a elegir actividades coherentes con sus posibilidades fizicas, psicoldgicas y sociales.
Actividad: 431008 Avudar al paciente a identificar sus preferencias en cuanto & actividades .
Actividad: 431010 Ayudarle a programar periodoz especificos de actividad de diversion en la rutina diaria.
Actividad: 431011 Avudar al paciente v/ o a la familia a identificar déficit de nivel de actividad.
Actividad: 431019 Disponer actividades motoras amplias para los pacientes hiperactivos.
Actividad: 431022 Disponet juegos de grupo no competitivos, estructurados v activos.
Diagndstico de enfermeria 00168 Sedentarismo
Fecha de inicio 261152014 Fecha de cierre
Actividad: 431024 Dizponer un refuerzo positivo en la participacion de actividades .
5612 Enzefianza: actividad [ ejercicio prescrito

Actividad: 561202 Informar al paciente del propdsito v los beneficios de la actividad! ejercicio prescrita.
Actividad: 561203 Ensefiar al paciente a realizar la actividad! gjercicio prescrito.

Actividad: 561206 Informar al paciente acerca de las actividades apropiadas en funcidn del estado fizica,
Actividad: 561214 Observar al paciente mientras resliza la actividad! ejercicia.

Actividad: 561215 Proporcionar informacion acerca de los dispositivos de ayuds dizponibles que puedan utilizarse para
faciltar la practica de la técnics requerida, i

Actividad: 561217 Avyudar al paciente a incorporar la actividad § ejercicio en la ruting diaris £ estilo de vida,
Actividad: 561218 Avudar al paciente a atternar correctaments los periodos de descanzo y de actividad.
Actividad: 561221 Incluir 2 la familial ser guerida, =i resulta apropiado.

Actividad: 561222 Proporcionar informacion scerca de los recursosd grupos de apoyo comunitarios para sumentar el
cumnplimiento del pacierte con la actividad! gjercicio,
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Yaloracion Funcional - x|
‘aloracion general H_ [ Yer valoraciones iy Afiadir Diagndsticos MARNDA f o ] Diagnasticar
—PERCEPCION-MAMTEMIMIEMTC DE LA S8 a | | HOWA DE EVOLUCION 161207 a | | Limpieza ineficaz de la vias aéreas ;l
FFMUTRICIOMAL | METABOLICD (26/11)201477 | EETT'SQQTEAEEEE‘EENTWHS }gm:gg Patrén respirakorio ineficaz
—ELIM NACIO = | LaRINGITIS AGLOA Sanm2 Perfusidn _t!sular inefectiva )
[ LE] MIB0 PROBL. DOE ALIMENT ACH] 26Hik20 Perturbacion del campo de energia
—SUEND Y DESCAMSO 26M120 Retraso de la recuperacion quirdrgica
—COGMITIVO | PERCEPTIVO ALIMEMTACION MED 2EMIR20 Rigsgo de Disreflexia autdnoma
—AUTOPERCEPCION | AUTOCCMCERTD EEI—ELEI"IIEE‘:::QP\IIENTD ggm:gg Riesgo de disfuncién neurovascular periférica
—ROL ! RELACIONES Riesgo de intolerancia a la actividad
- SEXUALIDAD | REPRODUCEION ESTREAIMIENTD 2620 | Riesge de sindrome de desuso
—ADAPTACION § TOLERAMNCIA AL ESTRES
Lwd] mDFES { FDFEFRTAS
| I v|4] | »

[ Wer mas recientes primerg Resultados MOC er escala Mra. Yisita 1

Resistencia -
Descanso

Energia psicomotora

2y (001 Sedentarismo
(D0&30) - Desconocimiznto de los beneficios para la salud tiene el gjert | Darbicinarice an & mmee
(00381) - Falka de entrenamiznto en la realizacion de ejercicio fisico 4 | I 3 | v|
{00382) - Carencia de recursos (kiempo, dinero, compariero, destreza) "

. i Indicadores
(003584) - Carencia de motivacion

<l | |

Inkervenciones MIC

Terapia de acti
Ensefianza: actividad [ ejercicio prescrito

<] | i
Actividades
Walorar las ideas del paciente sobre el efecto del ejercicio Fisico en la salud, ﬂ

Famentar la manifestacidn oral de sentimientos acerca de las ejercicios o la
Avudat 3 identificar un rmodela pasitivo para el rmantenimienta del programa

5 LI T‘nrllliv = 1= Fariliz ! cnidadoeae dal macianke an ls clanificscide o m:nl‘ﬂnir\niﬂ;l‘ =

[T wertodos [ wer Seguimientos @3 Seguimiento @ Cerrar Plan &' Informe Gral. & Informe detallado @ Cerrar

Cadigo |Nombre I | Caracteristicas definitorias— Cadiga |Nombre || Otras carackeristicas
| 4 168-1 Eleccion de una rutina diaria de baja actividad Fisica E;

165-2 Muestra Falka de forma Fisica

Verbaliza preferencia por actv, con bajo contenido Fisico m

< » 8 KT s

Diagnidsticas MARDE Mro, Visika 1 Fackores Relacionados | Factores de Riesgos

Desconocimiento de los beneficios para la salud tiene el ejercicio F
Falta de entrenamisnto en la realizacion de ejercicio Fisica
Carencia de recursos (tiempo, dinero, compariero, destreza

Sedentarismo

h | o o

Resukados Noc [~ €9 Cumplimienta ITndicadores [ w1 € ¥2 w3 O wa w5 €9 vlorar
4 0001 Resistencia 011601 |Participacion en juegos -
4 0003 Descanso 011602 |Idoneidad del juego
e 0006 Energia psicomotora 011803  |Expresion de placer con el juego
0116 Participacian en juegos 011604  |Uso de habilidades sociales durante el juego
Forma Fisica 11ans Lo Ade hahilidsdae Ficicse doranka al iosnn
4 I i 3 | v|
i 4| | c1ap [EanNo (SIN ENFERMEDAD) B X
Intervenc, MIC [ 4] | [} Mejoria  Actividades [
e 0200 Fomento del ejercicio i 020001 | Yalorar las ideas del paciente sobre el efecto del ejercicio Fisicr «
SG12 Enserianza: actividad [ ejercicio prescrito g 020002  |Fomenkar la manifestacion oral de sentimientos acerca de los €
| | Terapia de actividad g 0200032 | Avudar a identificar un modelo positivo para el mankenimiento
@ 020004 | Incluir & la Familia § cuidadores del paciente en la planificacion
B 4 020005 | Informar al paciente acerca de los beneficios para la salud v Ic
@ 020007 | Instruir al paciente acerca de la frecuencia, duracion e inkensi
Fl _;I 4 020003 | Avudar al paciente a preparar v registrar en un grafica) hoja |
b @ 020013 | Avyudar al paciente a desarrollar un programa de ejercicios ade
Disponet un refuerza paositiva en la participacién de actividades. =1 S P I 'I bl faadel ! : Bz " I vI
ﬂ [} Aceptar @ Cancelar

Descripcion de la Actividad: Disponer un refuerzo positivo en la participacion de actividades.
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Este plan de cuidados quedaria guardado en el Asistente para poder ser utilizado como plan de cuidados normalizado
ASISTENTE PERSONALIZADO:SESPA.SSCC.00168Sedentarismo.Pediatria.2015

ACTIVIDAD / EJERC x|
Codigo |N0mbre | | Caracteristicas definitarias  Cadigo |N0mbre | | Otras carackeristicas

oF 168-1 Eleccion de una rutina diaria de baja actividad Fisica q‘

g 163-2 Muestra Falta de Forma Fisica A

F 168-3 Verbaliza preferencia par actv, con bajo contenido fisica =

o | v & KT »

Asistente Personalizado _ 1O =]
[ | Descripeitn del Asistente Personalizado y 4 | fheal ejercicio F
4 | SESPA.S5CC, 00031 LimpiezalneficazviasAéreas EPCYZ 2015 o Fisico
SESPA.35CC, 00092, Intolerencianctividad  EPOC, 25 destreza)
SESPA.S5CC, 001020eficitautonuidadosalimentygbn, Ancianidad, 2015
nkarismao, Pediatria, 2015
5 itAutocuidadoBario. Higiene, Ancianida ﬂ
SESPA,SSCC, 001 100EficitAutocuidadosUsowC, Ancianidad, 2015
R| | 5ESPA.55CC, 001 090eficikautocuidadosestido, Acicalamiento, Ancianidad, 2015 ) Valorar
I SESPA,SSCC, 001 10DeficitautoouidadoUsowC Personalependients, 2015
4 | SESPA.5SCC.001080&fictAutocuidadovestidoAcicalamiento, Personalependiente, 2015
4 | SESPA.SSCC,001020&FictAutocuidadoslimentacidn, Personabependiente, 2015
q | SESPR.55CC.001100&ficitAutacuidadoBarioHigiene, Personabependiente, 20150000
4 | ZESPA.55CC,000350eterioraDelaDeambulacidn, Personalbependiente 2015
SESPA,55CC, GRUPOHERIDAS, 00024PerfusidnTisularPeriféricalnefectiva, 2015 ﬂ
SESPA, 33CC, 00095 DekerioroMantenimientoHogar . AncianidadFRAGIL, 2015 3 g oy
Ir
I prescrita, AI
4 piadas en
4 Ejercicio,
de avuda ¢
cio en laru
Iil | ﬂ riodos de d
-I @ Recuperar Asistente [T Marcar como propio {solo podra borrarlo usted) - Afiadic Asistente upos de ap
3
™% rancelar

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL 32



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
L, PRNCRADC D AITURAS " Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

il

ISEMCID]

|& conducks
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ASISTENTE PERSONALIZADO :
SESPA.SSCC.00095 DeterioroPatronSuerio .Pediatria.2015

Diagndstico de enfermeria 00095 Deterioro del patron de suefio
Fecha de inicio 154202015 Fecha de cietre
DIAGHOSTICO 15M2/2015
c.D. 095-3 Tiempo total de suefio = del normal para edad
095-9 Despertarse tres 0 mas veces por la noche
FR. 00461 Inicio en la infancia
no470 Interaccion del progenitar con el nifio
[l ooos Descanzo
nood Suefio
2002 Bieneztar
MIC: 1850 Fomentar el suefio

Mejoris;  Faciltar ciclos regulares de suenofvigilia

Actividad: 183006 Comprobar el ezquems de suefio del paciente v obzervar las circunstancias fizicas (apnea del suefio,
viaz aéreas ohstruidas, dolor [ molestias v frecuen

Actividad: 153010 "Faciltar el martenimiento de las rutings habituales del paciente a la hora de irse a la cama, indicios
de presuefo v objetos familiares (para los ni

Actividad: 185012 Controlar la ingesta de alimentacidn v bebidas a ka hora de irse a la cama para determinar los
productos que facilten o entorpezcan el suefio.

Actividad: 185016 Dizponers levar a cabo medidas agradables: massjes, colocacion y cortacto afectuoso.
Actividad: 185013 Disponer siestecilas durante el dia, =i e indica, para cumplir con las necesidades de suefio.
2380 Potenciacion de la seguricad
Mejoria;  Intensificar el =entido de seguridad fisica v psicoldgica de un paciente
Actividad: 538009 Proporcionar un chupete al bebé, si procede.
Actividad: 538011 Facilitar la permanencia del padreimadre con el nifio hospitalizado durante la noche.
Actividad: 533016 Dejar la luz encendida durante la noche, si es necesario,
2460 Contacta
Mejoria:  Proporcionar consuelo y comunicacion & través de un contacto tactil intencionado
Actividad: 346009 Averiguar las acciones comunes de los padres utiizadas para aliviar v calmar al nifio.
Actividad: 346010 Coger al behé firme v comodamente.
Actividad: 546011 Animar & los padres a tocar al recién nacido o al nifio enferma.
Actividad: 546012 Rodear al bebé prematuro con mantas enrolladas (anidamienta).

Actividad: 546013 Enwvolver comodamente al nifio con una manta para mantenerle los brazos y las piernas junto &l
CUgrpo.

Actividad: 546016 Animar a los padres & que cojan en brazos al bebe.
Actividad: 546017 Animar a log padres a que masajeen al bebe.
Actividad: 546013 Mostrar técnicas tranguilizadoras para loz bebés,
G452 llanejo ambiental. comodidad
Mejoria;  Manipulacion del entorno del paciente para faciitar una comodicad dptima
Actividad: 645203 Evwitar interrupciones innecesatias y permitic periodos de reposo.
Actividad: 648205 Proporcionar una cama limpia, comoda.
Actividad: 648206 Ajustar la temperatura aimbiental que ses mas comoda para la persona, si fuera posible.
Actividad: 643210 Controlar o evitar ruidos indeseables o excesivos, en 1o posible.
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fl ' valoracién Funcional x|
] Valoracidn general H_ [ Wer valoraciones £ Afiadir Diagnidsticos MAMNDA £ M Diagndsticar
—PERCEPCION-MAMTENIMIEMTC DE LA SA a | | Episodias

HO.Ja DE EWOLLICI DR

J WIDADES FREVEMTI
HISTORIA LABORAL
LARIMGITIS AGUDA

M0 FROEL. DE ALIMERTACI]

FFMUTRICIOMAL | METABOLICO (Z6f11}20147
- ELIMIMNACION
B ACTIVIDAD J EJERCICIO
et =

a | | Deprivacion del suefio
16120 ) o del o s
B2,

B0
2aMez(
ZBMIT20
ZEMIIZ0
2eMii20
2eM1120
2EM20
2EMI20
ZEMIZ0

[~ COGMITIVO | PERCEPTIVO
—AUTOPERCEPCION | AUTOCOMCERTO
—ROL { RELACIOMES

[ SEXUALIDAD f REPRODUCCION
—ADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES

Lwn] MBFES ¢ CRFEFRCTAS
A I '

ALIMEMTACION RIBD
ESTREBIMEMNTO
DEMTICION
ESTREFIMENTO
LARIMGITIS AGUDS,

AR I ERIEESR AT AT
a1

-

1 =l

[~ Wer més recientes primero Resultados NOC ver escala Mo, Wisita 1
[
E=F (P06} - SUEDO, ALTERACICN, DEL S
CE e Bieneskar

4 | Mg

Indicadores

KIi 0

Intervenciones MIC

Potenciacidn de la sequridad
Contacka
Manejo ambiental: comodidad
[« | 2|
Actividades

Comprobar el esquema de suefio del paciente v observar las circunstancias [ .
"Facilitar el mantenimiento de las rutinas habituales del paciente a la hora de
Controlar la ingesta de almentacidn v bebidas a la hora de irse & la cama par:

Picrmmar! lawar o cahe madidac soradashlac: rmacadac coloeacidn v canbacka

T o [3T7 5]

[T wertodos [ ver Seguimisntos  #%3 Seguiriento Q Cerrar Plan a Informe Gral. ,a Informe detallado @ Cerrar
SUEND Y DESCANSO - x|
Cadigo |Ngmbre I | Caracteristicas definitorias — Cadiga |Ngmbre I | Okras caracteristicas
& 095-3 Tiempo total de suefio = del normal para edad Qg}
@ 095-0 Despertarse tres o mas veces por la noche
|
0
KT o | 5]
Diagndsticas MAMDA Mo, Wisiks 1 Factares Relacionados | Fackores de Riesgos

o 00461 Inicio en la infancia
4 00470 Interaccion del progenitor con el nifio

o 2 K 2
Resukados Mo [ €D @ cumplimientn Indicadores [T C w1 Cwz O w3 Owd O ows € valorar

4 0003 Descanso
4 0004 Suefio
4 2002 Bigrestar

K1 i
£ L=t =] & O

Intervenc, MIC [ o | [ Mejoria  Actividades [

g 1350 Fomentar el suefio g 185006 | Comprobar el esquema de suefio del paciente v observar las c a
4 5330 Potenciacidn de la sequridad 4 135010 | "Facilitar el mantenimienta de las rutinas habituales del pacien
4 5460 Contacto @ 135012 | Controlar la ingesta de alimentacion v bebidas a la hora de irs
P 0452 Manejo ambiental; comodidad 4 155016 |Disponer/ llevar a cabo medidas agradables; masajes, colocac

4 135018 | Disponer siestecillas durante el dia, si se indica, para cumpliv co
4 533009  |Proporcionar un chupete al bebé, si procede.

F | | _pl 4 533011 |Facilitar la permanencia del padre/madre con el nifio hospitaliz.
@ 533016  |Dejar la luz encendida durante la noche, si es necesario,
El patron de suspension natural y periddica de la conciencia que proporciona [&] |+ =7 L 4 ; b 4 it
4 »
el reposo adecuado permite el estila de vida deseado |, v puede ser J—I JLI
reforzado. ﬂ [} Acepkar Q Cancelar

Descripcion del NANDA: Disposicion para mejorar el suefio

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL 35



G DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
... L, PRNCRADC D AITURAS " Servicio de Coordinacion 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.00095 DeterioroPatrénSuerio .Pediatria.2015

SUERD ¥ DESCANSO - |

Cadign |Nnmbre I | Caracteristicas definitorias  Cadigo |N0mbre Il Otras carackeristicas
g 095-5 Tiempo kotal de suefio < del normal para edad q‘
o 095-9 Despertarse tres o més veces por la noche A
Asistente Personalizado _1ol x|
Descripcidn del Asistente Personalizado _rl
— E 1095 DeterioroP ak Edial
EE SESPA.35CC, 00095DeterioroPatronSuerio. Ancianidad, 2015
— | SESPA,SSCC, 000950ekerioroPatransuefio, AncianidadFRAGIL, 2015
wl
A
Res b Valarar
L
i
2
&6
Inke
- war las ¢ .
e P > Bl pacien
g I—I—I —l a de s
4 @ Recuperar Asiskente [T Marcar como propio {solo podra borrarlo usted) [ Afiadir Asistente 'Lclr?'nlpnlicraccl
Descripcion | € Borrar asistente | |
[pe Usuario Propietario: GONZALEZ SANCHEZ, MARTA @ Cerrar " e
s0: —I—I
|ﬂ ™ pceptar 9 Cancelar

Descripcion del NANDA: Deprivacidn del suefio
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PATRON 6: COGNITIVO-PERCEPTIVO
VALORACION

SESPA.PATRON 06: COG-PERCEPTIVO (PED.) {26,/11/2014) - ! ||

COGMITIYO-PERCEPR, (Ped.) | Waloracion general

Rendimiento escolar I vI Pr. adaptacicn escolar DEN\-‘ER' | vI
amb. Familiar desfavorable & 5 € Ko Carencias afectivas € 5 Mo
L el T

Minuyalia psiguica; €51 € no Dif, aprender. € 57 Ko
Pr, comcentracisn € 5 Mo Pr, comprensionl™ 5 ) ko

—Alk, cognoscitivas

—Alt, perceptivas

5 - Mo
Pr. wision £ 5 € Ho I | Fr. olfato 1571 o
Pr. audicion € 57 € Ko (Nurmal—lﬁ,fll,fzﬂﬁ Pr. gusto € 5 N
Dolor: 5 o Pr. semsi, /Eactlf™ 5t €0 o

Localizaciénl =] Al activ. €0 57 £ Ko

—Alk.delaconducka—¢ 5i " o —————————————— It. de la comunicacion— 5i 4 po
Agitacitn i o Pr., lenguaje 57 Clna
Irritabilidad o  no Pr. expresarideas)  £05f Mo
Intranquilidad () o

Moy acepta colegio. £ T no
' [

LS L L (7

Eanducha regresivals

Iy

COMEMTARIOS: |
2| I

RESULTADO| =l

ASISTENTE PERSONALIZADO :
SESPA.SSCC.00126ConocimientosDeficientes.Pediatria.2015

Diagndstico de enfermeria 00126 Conocimientos deficientes
Fecha deinicio 1501272015 Fecha de cierre

DAGHOSTICO 1512:201%5

c.h. 126-2 Seguimiento inexacto de las instrucciones

M 1803 Conocimientos: proceszo de la enfermedad

MIC: SEO2 Ensefianza: proceso de enfermedad

Wejoria;  Awudar al paciente a comprender la informacion retacionada con un proceso de enfermedad especifico

Actividac  SE020M Ewaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el proceso de enfermedad
ezpecific.

Actividad, 560206 Proporcionar informacion al paciente acerca de la enfermedad, =i procede.

Actividadt 280210 Comertar oz cambios en el estilo de vida gue puedan ser necesarios para evitar futuras
complicaciones v/ o controlar el proceso de enfermedad.

Actividad: 380215 Remitir al paciente a los certross grupos de apoyo comunitarios locales, i se considera apartunc.
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SERVICIO DE SALUD

SHL FealRanc: DI ATTLRAL

Yaloracidn Funcional - |

Yaloracion general _H_ [ ver valoraciones

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

PERCEPCION-MANTENIMIEMNTO DE LA S8
MUTRICIOMAL [ METABCOLICO

(261 1;2014)ﬂ

-

< |

I wer mas recientes primera

A4

HOWA DE EVDLLCION
ACTIVIDADES PREVEMTIWAS

ELIMIMACION S e

ACTIVIDAD | EJERCICIO (26/11/2014) SEiIE2D

SLIENC ¥ DESCAMNSO FEM172014 2EMI20 Deterioro de la memoria
COGMITIVO | PERCERPTIVO ALIMER T ASION MEID ZEMIE0 Disp. para mejorar conocimientos (especificar)
AUTOPERCEPCION [ AUTOCONCEPTD ESTRERIMIENTO 2841142 Dolor agude
ROL { RELACIONES Eg;g&ﬂ‘:mm ggm:gg Dalar crénica
SEXUJALIDAD f REPRODIJCCION LARIMGITIS AGUDS e Sindrome deteriora interpretacién del entorna
ADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES A0 [SIN ENFERRMEDAD] SEMIE0 Trastorno de la percepcion sensorial {especificar)

=1 i.:nniu ALTCDACIORL s

Resultados RoC

x|
5 afadic Diagnosticos MARNDE #  # piagnesticar
1620w || | Confusion aguda .
1620

Confusion crénica

Tezckrero de lne mecescne del nere srciank o

blvl

ver escala Mro. Visita 1

I

<] |

Conocimientos: proceso de la enfermedad

ndicadores

I

<] |

nkervenciones MIC

o |

Actividades

<] |

I~ wer todos

2

€ Cerrar Plan

[ wer Seguimientos  #3 Sequiriento

(=] ik
T

a Informe Gral,

Evaluar el nivel ackual de conocimientos del paciente relacionado con el proce «
Proporcionar informacian al paciente acerca de la enfermedad, si procede.

Comenkar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para ew

L =

=l macianka o loe carbroe ! Aeniceee A sreesen corconib svine leeslas cioca

» I vI
@ Cetrar

a Informe detallada

COGNITIYO,

PERCEPTIYOD -

X|

Caracteristicas definitorias

Cadigo |Nnmbre| I

Codigo |N0mbre || Otras carackeristicas

WP 126-2

Sequimiento inexacto de las instrucciones

KIS

&

KIS

Diagnisticos MANDA Mo, Visita 1

Factores Relacionadaos | Factares de Riesgos

Desatencion unilateral

K1
Resultados NoC [~ [+ ]

Zonocimientos:

2

Curnplimiento

*

5 Mejoria

e enfermedad

Falta de conciencia perceptiva v de atencidn a un lado del cuerpa,

Descripcion del NANDA: Desatencion unilateral

K1

Indicadores [~ w1 w2 w3 O owg

2

g ™ Walorar

KT I

cise | 5 & &
Actividades [

o 560201 |Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionada «
g SE0Z06 | Proporcionar informacion al paciente acerca de la enfermedad, si
o SA0Z10 | Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesal
g S50Z218 | Remitir al paciente a los centros) grupos de apoyo camunitarios 1o

K1 i

9 Cancelar

() Acepkar
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
L, PRNCRADC D AITURAS " Servicio de Coordinacion 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.00126ConocimientosDeficientes.Pediatria.2015

COGNITIY¥O / PERCEPTIYO - ! il
Cadign |Nnmbre I | Caracteristicas definitorias  Cadigo |N0mbre Il Otras carackeristicas

g 122-10 | Distorsiones visuales q‘

o# 122-11 | Distorsiones auditivas A

g 122-13 | Desorientacion en el tiempo, en el espacio o en las persg
o 1222 Cambios en las respuestas usuales a los estimulos
W 1722-8 Alteracion de los patrones de comunicacion

Asistente Personalizado

PR =

i Descripcion del Asistente Personalizado {
SESPA.S5CC, 00126, ConocimientosDeficientes, EPQ@82015
5 0 E a15
SESPR,33CC, 00122 TraskornoPercepoidnSensorial, Ancianidad, 2015
SESPA.35CC, 001 26ConocmientosDeficientes, Ancianidad, 2015
SESPA.S5CC, 001 3300larCrénico, Ancianidad, 2015
SE3PA,33CC. 001 320olorAgudo. Ancianidad. 2015

SESPA,S5CC,00129ConfusidniCranica, &ncianidad, 2015 _"I
| SE3PA, 33C0C. 001 Z6Confusidnaguda. Ancianidad. 2015 ™ yalorar
SESPA.S5CC, 00132, Dolordgudo. Finalvida 2015 -
SE3PA.330C,. 001 30TRASTORNOprocesnsPensamiento, Ancianidad, 2015 -
SESPA.S5CC, 001 26ConocimientosDeficientes Diabetes, 2015
SESPA.35CC, GRUPCHERIDAS,0013300lorCrdnico 2015
» I vI

ECE

a, si procede,
cidn, si procede
s apropiados,
par el envejec
4 3
I—I—I —l ceso de calefa

E necesidades d

) Recuperar asistente [~ Marcar como propio {solo podra borrarlo usted) ™ pfiadir Asistente cuando sea po
Descripeidn | 9 Borrar Asistente _’I
Usuario Propietario: GOMZALEZ SANCHEZ, MARTA @ Cerrar P Cancelar

TESCTIPCIONT OCT [ADH, COTOsionT crornea
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VALORACION

SESPA.PATRON 07: AUTOPERCEPCION (PED.} (26/11/2014) - SESPA - 1

Tipor car

S0m un mroblemsa:

ofuyemens o |

-
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

nEA Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

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

ASISTENTE PERSONALIZADO :
SESPA.SSCC.00147 AnsiedadAnteMuerte.Pediatria.2015

Diagndstico de enfermeria 00147 Ansiedad ante la muerte
Fecha deinicio 138 252015 Fechs de cierre
DIAGHOSTICO 15122015
C.D. 147-F
S 1208 Mivel de depresion
1402 Cortral de la ansiedad
1404 Control del miedo
M 4430 Terapia de juegos
Mejoria;  Itilizacion intencionada de juguetes u otros equipos pars ayudar al paciente a comunicar =U percepcion del
munca vy ayudarle en su interaccion con el ambisnte
Actividad: 443001 Proporcionar un equipo de juegos de desarrollo adecuado.,
Actividad: 443004 Proporcionar un equipo gue estimule el juego de roles,
Actividad: 443007 Disponer un ambiente tranguilo gue esté libre de interrupciones.
Actividad: 4430135 Anitnar al paciente a gue comparta sentimientos, conocimientas y percepciones.
Actividad: 443020 Continuar con las sesiones de juegos regularmente para establecer confianza v dizminuir el mieda
dehido al equipo o los tratamientos no familiares,
4920 E=zcucha activa
Mejoria;  Gran atencion v determinacidn de |3 importancia de los mensajes verbales v no verbales del paciente
Actividad: 492002 Mostrar interés en el paciente.
Actividad: 482007 Escuchar por =i hay mensajes v sentimientos no expresados, asi como contenido de la conversacian
Actividad: 492010 |dertificar los temas predominantes.
Actividad: 492016 Evitar barreras a la escucha activa minimizar sertimiertos, ofrecer soluciones sencilas, interrumpir,
hablar de uno mismo v terminar de manera premst
5330 Control del humar
Mejoria;  Proporcionar seguridad, estabilidad, recuperacidn v mantenimiento & un paciente gue experimenta un humar
dizfuncionalmente deprimido o eufdrico
Actividad: 533012 Cortrolar v regular el nivel de actividad v estimulacion del ambierte de acuerdo con las necesidades
del paciente.
Actividad: 533013 Avudar &l paciente & mantener un cielo normal de vigilia =ueho (tiempos de reposo programacdos,
técnicas de relajacion v limtacion de cafeina v medics
Actividad: 533030 Avudar en la identificacion de recurzos dizponibles v virudes [ capacidades perzonales que puedan
utiizarse en ka modificacion de los factores desen
Actividad: 533033 Animar al paciente, segun pueda tolerarlo, a relacionarze socialmente v realizar actividades con
atros.
520 Digminucion de la ansiedad
Mejoria;  Minimizar la aprension, temor, presagios relacionados con una fuente no identificada de peligro por adelantado
Actividad: 552004 Tratar de comprender |a perspectiva del paciente sobre una stuacidn estresante.
Actividad: 382006 Permanecer con el paciente para promover la seguridad v reducir el miedo.
Actividad: 552005 Proporcionar abjetos que simbalicen seguridad.
Actividad: 552015 Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones v miedos.
Actividad: 582017 Establecer actividades recrestivas encaminadasz a la reduccion de tensiones.
Actividad: 582020 Apovar el uso de mecanismos de defensa adecuados.
5400 Digtraccian

Mejoria;  Enfogue intencionado de la stencion para algjarla de senzaciones indeseakles

Actividad: 590006 Individualizar el contenidao de la técnica de distraccion en funcion de las técnicas utilizadas con Exito

anteriormente v de la edad o el nivel de desa

Actividad: 590013 Evaluar v registrar la respuesta a la distraccidn.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL 41



SERVICIO DE SALUD

Dk FESCRADC D ATTLLAS

¥Yaloracion Funcional -

Yaloracion general _H I ver valoraciones

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

kS

(] Ariadiv Diagndsticos MARDA " " Diagndsticar

—PERCEPCION-MANTENIMIEMTO DE LA SA
t-MUTRICIOMAL | METABOLICO
— ELIMIMACION

LARIMNGITIS AGUDA

o MIED PROEL. DE ALl

z601 1;2014)i|

BFACTIVIDAD [ EJERCICIC [2ef11/2014) ALIMERTACIOR M
B SUENC ¥ DESCANSO (26/11/2014) ESTREDIMIENTO
—COGNITIVO f PERCEPTING DEMTICION

ESTREAIMIENTO

LARIMGITIS AGEUDA
SANOD [SIM EMFERM)
SUEDD, ALTERACIO

AUTOPERCEPCION | AUTC
—ROL [ RELACIONES
—SEXUALIDAD § REPRODUCCION
—ADAPTACION [ TOLERAMCIA AL ESTRES

LA D ES f CEBERERCTAS
iI I

=R (a79) - METASTASIS CAMCER ORIGEMN DESCONOCIDD
(00147} - Ansiedad ante la muerte

-

<

I Wer més recientes primero

i

£ Cerrar Plan

KN

[T vertodos [ ¥er Sequimientos - Seguirniento

HIETORILA LABORAL

TEMIED L
2a90d2e
2EMI20
ZEHIWZD

-

Ansiedad
Ansiedad ante la muerte
Baja autoestima cronica

IMEMTACI]

[u] ZEMNZ0
2EN020 Baja autoestima situacional
261020 Desesperanza

ZEHZ0
ZEHWZ0
2EMI20

Disposicion para mejorar el autoconcepko
Impatencia

Riesgo de Impotencia

R = baja autoestima situacional

= calads,

EDALD)
1. DEL

Resultadas MOC Ver escala

Mivel de depresidn
Control d2 |5 ansiedad
Control del miedo

K|

Indicadores

Mro, Visita 1

KN

Intervenciones MIC

Escucha activa

Control del humor
Disminucian de la ansiedad
4

actividades

Proporcionar un equipo de juegos de desarrollo adecuado.
Proporcionar un equipo que estimule &l jusgo de roles,
Disponer un ambiente tranguilo que esté libre de interrupciones.

Anjray sl macianba 3 aoe comnarks canbirmianboc  cnnncirmiankoe Lo nor-aneinog
4 I I » I vI

& Infarme Gral. & Informe detallado @ Cerrar

=]
=

AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO -

Cadigo |Nc-mbre | | Caracteristicas definitarias

I

Codigo |Nc-mbre || Okras carackeristicas

o 147-7

Imagen negativa de la muerte

|

L |

Diagndsticos MARNDS Mro., Visita 1

4]

2

Curnplirmienta

tral de |3 ansiedad

©
Control del mieda

2

[ ) Mejoria

=1

Intervenc, MIC [ ﬁ'

Terapia de jusgos

g 4920 Escucha activa

g? 5330 Control del hurnor
#5520 Disminucion de la ansiedad
4 5900 Distraccion

=1

Aprensidn, preocupacion o miedo relacionado con la muerte o con la agonia.

Descripcion del NANDA: Ansiedad ante la muerte

Factores Relacionados | Factares de Riesgos

4]

| il

Indicadores [T w1 O vz w3 Cwa O ws @ valorar

=1 i

crep | =] & &
Ackividades [

4® 443001  |Proporcionar un equipo de juegos de desarrollo adecuado, a
4 443004 | Proporcionar un eguipo que estimule el juego de roles,

4* 443007 | Disponer un ambiente tranguilo que eské libre de inkerrupcion
[# 443013 | Animar al paciente a que comparta sentimientos, conocimientc
[ 443020 | Continuar con las sesiones de juegos regularmente para estat
4 492002 | Mostrar inkerés en el paciente,

4 492007  |Escuchar por si hay mensajes v sentimientos no expresados, ¢
4 402010 | Identificar los temas predominantes.

» I vI
9 Cancelar

Ll

[ Acepkar
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
... L, PRNCRADC D AITURAS " Servicio de Coordinacion 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.00147 AnsiedadAnteMuerte.Pediatria.2015

AUTOPERCEPCION / AUTOCOMCEPTO - ¢ il
Cadign |Nnmbre I | Caracteristicas definitorias  Cadigo |N0mbre Il Otras carackeristicas
gt 147-7 Imagen neqgativa de la muerte 7
A
Asistente Personalizado 1Ol =]
Descripcion del Asistente Personalizado / | _PI
L SESPA,S3CC, 00146Ansiedad. AncianidadFRAGIL, 2015
o 0147 AnsiedadénteMuerte, Ped 5
r | SESPA.S3CC, 001 20BajanutoestinaSituacional . Ancianidad, 2015
- SE3PA, 33CC. 001 196AAqubnestimaCROMICA, Ancianidad, 2015
SESPA,S3CC, 001 240esesperanza. Ancianidad, 2015
SE3PA,33C0C. 00146, Ansiedad. Finalvida, 2015
SESPR,33CC, 00155Riesgobebajanutoestimasituacional . Per sonabependiente, 2015
SE3PA. 33CC. 001 20Bajanutoestimasituacional PersonaCuidadora, 2015
SESPA.S5CC,000950DeterioroPatransuefio. AncianidadFRAGIL, 2015 _"I
R ¥ valorar
4
4
2
B
Ir
I obre una si "l
4 idad v redi
NI KT i
4 . o jied
4 @ Recuperar Asistente [~ Marcar como propio {solo podra borrarlo usted) [ Afiadir Asistente szdyurcncuieérn
o bs.
Descripcion | |Q Bintrar Asistente I om e Func
[\ Usuario Propietario: GONZALEZ SANCHEZ, MARTA @ Cerrar Ld
sentimiento de aprension causado por la anficipacion de un peligro inminente |ﬂ 6 Aceptar [ Cancelar
Descripcion del NANDA: Ansiedad
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

nEA Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

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

ASISTENTE PERSONALIZADO :
SESPA.SSCC.00057 RiesgoDeterioroParental .Pediatria.2015

Diagnistico de enfermeria 00057 Rie=sgo de deterioro parental
Fecha deinicio 158 272015 Fecha de cietre
DIAGHOSTICO 1522015
FR. O0E10 Dizposziciones inadecuadas para el cuidado del nifo
oo0ays Falta de conocimiertas sobre habilidades parentales
iz 1500 Lazos afectivos padre-hijo
2211 Ser padre
MIC: S56E Educacidn paterna: nifio
Mejoria;  Ensenanza de los cuidados de nutricion v fizicos necesarios durante los primeros anos de vida
Actividad: 556303 Proporcionar consejos acerca de los cambios en el desarrollo durante los primeros afios de vida.
Actividad: 556813 Mostrar como los padres pueden estimular el desarrollio del behé
Actividad: 556519 Proporcionar a los padres material escrita adecuada para identificar necesidades de conacimienta.
Actividad: 556823 Proporcionar asesoramiento articipado sobre los cambios en loz patrones de suefio durante el
primet afio. Proporcionar informacion acerca de las caracte
Actividad: 556826 Avyudar a loz padres a identificar las caracterizticas conductuales del bebé.
Actividad: 556832 Reforzar laz habilidades que el padre desemperia adecusdamente para atender al bebeé v darle
confianza.
Actividlad: 956833 Proporcionar informacion a los padres para gue el entarna del hogar sea seguro para el bebé.
Actividad: 556534 Proporcionar informacion zobre necesidades de seguridad del bebé en el coche.
5710 Fomerito del acercamisnto
Mejorizr  Facilitar el desarrolo de la relacion padres-hekbé
Actividad:  §71024 Animar a los padres atocar v hablar al recién nacido.
Actividad: 671029 Reforzar los comportamientos del papel del cuidador.
Actividad: 671034 Llamar por teléfono a los padres para determinar como leva la familis el cambio el ambiente del
hogar.
5300 Famnento de la paternidad

Mejoria:  Proporcionar informacion sobre la paternidad, apoya v coordinacidn de servicios globales en familiaz de atto
riesgn

Actividad: 830003 Proporcionar los consejos necesarios en los diferentes niveles del desarrollo.
Actividad: 830009 Proporcionar folletos, libros v otro tipo de material para desarrallar las habilidades de paternidad.

Actividad:  §30017 Proporcionar una retroalimentacion positiva v resultados estructurados en laz habilidades de
paternidad para favorecer la autoestima.

Actividad: 530015 Avyudar a los padres a dezarrallar hahilidades sociales.

Actividad: 830022 Controlar el estado de salud del nifio, =i los reconocimientos son correctos v el estado de
inmunizacion ez adecusdo.

Actividad:  §300253 Control del estado de zalud parental v las actividades de mantenimiento de salud.

Actividad: 830025 Remitir & los recursos de la comunidad, segln sea conveniente.

PLAN DE CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA: POBLACION INFANTIL 45



DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Dy A O AT ~ Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados
¥aloracién Funcional - x|
Valoracidn general TH [ Yer valoraciones £ Afadi Diagnasticas MANDA M Diagnasticar

HIETORIA LAEDRAL 16207 | | Deterioro parental ;I

[ PERCEPCION-MANTEMIMIENTO DE LA SA -
(261120147

GFHUTRICIONAL | METABOLICO LARINGITIS AGUDA 2940420 Disposicion para mejorar &l rol parental
—ELIMIMACTON HIB0 PROBL. DE ALIMENTACI ggm:gg Disposicion para mejorar la comunicacian

GBFACTIVIDAD | EJERCICIO (2ef11/2014) ALIMENT ACION MIEo R0 Disposicidn para mejorar los procesos Familiares

G- SIUEMC ¥ DESCAMSD (zaf11/2014) ESTREDIMIEMTO 26411820 Inkerrupcion de los procesos Familisres
—COGNITIVO | PERCEPTIVO DEMTICIOM 2120 Procesos Familiares disfuncionales: alcoholismo
— AUTCPERCEPCION | ALTOCONCERTO ESTREAIMENTO 2B Fissgo de cansancio del ral de cuidador

LARIMGITIS AGUDA

SAMO [SIM ENFERMEDAL)
SUEBD, ALTERACION. DEL
ANMCER OFIGENECRIFEI]

ZENZ0

)L | RELA 2EM1f20

R JHES
[~ SEXUALIDAD | REPRODUCCION
—ADEPTACION [ TOLERAMNCIA AL ESTRES

) MBFES { CDEFRICTAS
A I '

Riesgo de viclencia dirigida a otros

Riesgo deterioro vinculacion padres v lactante
4 | | » l :l

DEINT DR
[~ Wer mas recientes primero Resultados NOC Ver escala Mro, Yisita 1
Lazos afectivos padre-hijo

Ser padre

KN | i

Indicadores

| «] | I

Intervenciones MIC Ensefianza de los cuidados de nutricion v fisicos necesarios d

Fomento del acercamisnto
Fomento de la paternidad

<] | i
actividades
Proporcionar consejos acerca de los cambios en el desarrollo durante los prim A|

Mostrar como los padres pueden estimular el desarrollo del bebe.
Proparcionar a los padres material escrito adecuado para identificar necesida

Drnnn[rinn:r acacor amicanba ankicinadn cobra lne camhine an lae nabranac da

|« | | v
[~ vertodos [ Ver Seguimientos  #3 Seguimiento Q Cerrar Plan a Infarme Gral, & Informe detallada @ Cerrar
ROL / RELACIONES - x|
Codigo |Ngmbre I | Caracteristicas definitorias  Cadigo |Ngmbre | | Okras carackeristicas
|
@
KN o | »
Diagnidisticos MANDE Mro. Visita 1 Factores Relacionados [ Factores de Riesgos

g 00510 Disposiciones inadecuadas para el cuidado del nifio
4 00975 Falta de conocimientos sobre habilidades parentales

KIS I L | 0

Resultados noc [ €3 Cumplimiente Indicadores [© w1 C vz O w3 Cva O ws 9 Yalorar

TS [
| o ce | =] ® O

Intervenc, MIC [~ [+ ) | - Mejoria  Actividades [~
4* C55503 | Proparcionar consejos acerca de los cambios en el desarrollo ¢«
Fomento del acercamiento o 556513 |Mostrar cémo los padres pueden estimular el desarrollo del bel
? G300 Fomento de la paternidad 4gF 556519 |Proporcionar a los padres material escrito adecuado para iden

4 556523 |Proporcionar asesoramiento anticipado sobre los cambios en Ic
g S5E526 | Avudar a los padres a identificar las caracteristicas conductua
4 CSE532  |Reforzar las habilidades que el padre desempefia adecuadame

i | | _pl @ 556533 |Proporcionar informacion a los padres para que el entarno del
4F 556634 |Proporcionar informacion sobre necesidades de sequridad del
Uno de los progenitores experimenta confusion y conflicto del rol en | oo Tem 7 I I ! ! : o i 5 I vI

respueska a una crisis.

ﬂ [} Aceptar @ Cancelar
Descripcion del NANDA: Conflicto del rol parental
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
... L, PRNCRADC D AITURAS " Servicio de Coordinacion 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.00057 RiesgoDeterioroParental .Pediatria.2015

ROL / RELACIDNES - X|
Cadign |Nnmbre I | Caracteristicas definitorias  Cadigo |N0mbre Il Otras carackeristicas
Asistente Personalizado o ] |
»
.| Descripoion del Asistente Personalizado | _I
5 SESPA,S5CC. 00052 DeteriorolnteraccidnSocial AncianidadFRAGAL. 2015
~ | SESPA.55CC.00062RiesgoCansancioDelRolDeCuidado, Persongfluidadara, 2015
SESPA, SSCC, 00061, ioR.olCuidador Ancinidad 2015
: 05 ; 2
4 | SESPA,55CC.000534islamientoSocial Ancianidad, 2015
SESPA, SSCC.000520eterioroDelalnteraccidnSocial Personabependiente 2015
SESPA,S5CC.00061 CansancinDelRolDeuidado, PersonaCuidadora, 2015 _I
»
R ™ valarar
4
2
B
Ir
I mo lleva lz "l
4 kes niveles
4 P » hara desar
I—I—I —l ados estr.
™ Recuperar Asistente [ Marcar como propio (solo podra borrarlo usted) 3 pfadir Asistente .ianswientns s
R ! s de mant
| Descripeidn | €Y Borrar Asistente |
L
;. Usuario Propietario: GONZALEZ SANCHEZ, MARTA @. Cerrar 4 I :|
— T Cancelar
Descripcion del NANDA: Aislamiento social
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VALORACION

SESPA.PATRON 09: SEX-REPROD. (PED.) (26,11 /2014) - SESPA - |

- . = |
Edad menarguia K=

Al Frecuencia ™ 5
Al dura

5, Eremenstrial (i
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-i. SERVICIO DE SALUD

ASISTENTE PERSONALIZADO:
SESPA.SSCC.00065 PatronSexuallnefectivo.Pediatria.2015

Diagndstico de enfermeria 00065

Fecha deinicio 141202015

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS

Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

Patron sexual inefectivo

Fecha de cierre

DIAGHOSTICO

ch. 063-1

FR. oowan

MOC: 0109
1200
1207

MIC: 5220
5624

14122015

Déficit de conocimiertos o habilidades

Dezarrollo infartil: adolescencia (12-17)

Imagen corparal

lentidad sexual: aceptacidn

Patenciacidn de la imagen corparal
Mejoria;  Mejora de las percepciones v actitudes conscientes e inconzcientes del paciente hacis su cuerpo

Actividad:
Actividach

Actividach
Actividad:

Actividad:
Actividach

522001
022002

o22007
522008

S22009
022023

Determinar las expectativas corporales del paciente, en funcion del estadio de desarrollo.

|tilizar una guia previsara en la preparacion del paciente para loz cambios de imagen carporal gue
zean previzibles.

Ayudar al paciente a separar el azpecto fizico de loz sertimiertos de valia perzonal, si procede.
Ayudar a determinar la influencia de los grupos a los que pertenece en la percepcion del pacierte de
U imagen corporal actual.

Ayudar al paciente a dizcutir los cambios causados por la pubertad, si resulta oportuno.

Enzefiat a loz padres la importancia de sus respuestas a log cambios corporales del nifo v la futura
adaptacion, si procede.

Enzefianza: sexualidad

Mejoria;  Avyudar & las personas a comprender las dimensiones fisicas v psicosociales del crecimiento y desarrollo sexual

Actividad:
Actividacd:
Actividacd:
Activiclacd:
Activiclacd:
Activicac
Actividack

Actividach
Actividach
Actividach

SE2402
SE2405
SE2406
oE2407
062408
062413
G241 7

62418
62419
oE2421

Explicar la anatomia v fisiologia humanas del cuerpo masculino y femenino.
Explicar el desatrollo emocional durante la nifiez vy la adolescencia.

Faciltat la comunicacian entre &l nifio, el adolescente v el padre.

Apoyar el papel de los padres como principales educadores sexuales de sus hijos.
Educar a los padres sobre el crecimiento y desarrollo sexual a 1o largo de la vida.
Discutir las presiones sociales v de 1oz iguales en la actividad sexual,

Educar a loz nifios v adolescentes en las consecuencias negativas del embarazo precoz (pobreza y
pérdida de la educacion v de opartunidades de hacer ca

Enzefiar a loz nifios v adolescertes laz enfermedades de transmision sexual v el SIDA.
Alertat 3 responzabilidad de la conducta sexual.

Informar & loz nifios v adolescertes acerca de medios articonceptivos eficaces.
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x|

Diagnaskicos MARNDA = ™ Diagndsticar

—PERCEPCION-MANTEMIMIENTC DE LA 54
HMUTRICIOMAL | METABOLICO
—ELIMINACION

[

261 1;2014)ﬂ

—ROL f RELACIONES
LIDAD | REP [
—ADAPTACION | TOLERAMCIA AL ESTRES

Lyd] DFES ! rDOFERCTAS
iI '

-

4 |

[ “Wer mas recientes primero

54| KN

HISTORIA LABORAL
LARIMGITIS AGUDA
MIED PROBL. DE ALIMEMNT ACI]

BFACTIVIDAD | EJERCICIO (2ef11/2014) ALIMENT ACION MIBO
BFSUEMO ¥ DESCANSO (261112014} ESTREEIMIEMTO
—COGNITIVO | PERCEPTIVG DEMTISION
—AUTOPERCEPCION [ AUTOCONCERTO ESTREFIMIENTO
LARIMGITIES &GUOE

SAND [SIMENFERMEDAD]
SUEBD, ALTERACION. DEL
METASTASIZ CANCER ORIGEN 2EA1120

KIS

[T wertodos [ ver Seguimientos  #% Sequimienta

i1

€ Cerrar Plan

G20 o
29M082E
26120
26HIZ0
ZEMIFZ0
ZEMIZ0
26M1120
26M1f20
261120
2EMIFZ0

Disfuncion sexual

Patron

Resultados MOC Ver escala

Desarrollo infantil: adolescencia (12-17)
Imagen corporal
Identidad sexual: aceptacian

KIS

Indicadaores

Mra, Wisita 1

KIS

Intervenciones MIC

Pokenciacidn de s imagen corporal

Actividades

Explicar la anatomia v fisiologia humanas del cuerpo masculino v femenino, &
Explicar el desarrollo emocional durante la nifiez v la adolescencia,
Facilitar la comunicacion entre el nifio, el adolescente v &l padre.

-

ﬂj:u]v al mamal A lee madvas corees mviecinoslae sadiesdevas cavslas A soe

@ Cerrar

,& Infarme Gral, a Informe detallado

REPRODUCCION -

Cadigo |Nombre| |

Carackeristicas definitorias

x|

Codigo |Ngmbre || Otras caracteristicas

4 065-1

Dificultad limitaciones/cambios en comportamientos sexuale: %

|
» &

c

Mo, Wisita 1

0109
4 1200
g 1207

Imagen corporal
Identidad sexual; aceptacion

=1
|

TIC|

Intervenc, MNIC

[ Mejor

cign de la imagen corporal
Ensefianza; sexualidad

kI

i

Cumplimiento

2

ia

Expresidn de preacupacidn respecto a la propia sexualidad.

Descripcion del NANDA: Patron sexual inefectivo

Factores Relacionados | Factores de Riesgos

4 00750 Déficit de conocimientas o habilidades

RI i
Indicadores [T w1 Cvwz w3 Cwa O ws O valorar

| I
c1ap | = & O
Actividades [
g 522001 |Determinar las expectativas corporales del paciente, en Funcic a
i 522002 |Ukilizar una guia previsora en la preparacion del paciente para
# 522007 | Avudar al paciente a separar el aspecto Fisico de los sentimie
@ 522008 | Avudar a determinar la influencia de los grupos a los que perte
@ 522009 | Avyudar al paciente a discutir los cambios causados por la pube
@ 522023 |Ensefiar a los padres la importancia de sus respuestas a los o2
4 562402 |Explicar la anatomia v fisiologia humanas del cuerpa masculing
4 562405 | Explicar el desarrallo emocional durante |a nifiez v la adalescer

4 I I 4 I vI

[} Acepkar

(!} Cancelar
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
... L, PRNCRADC D AITURAS Servicio de Coordinacion 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.00065 PatronSexuallnefectivo.Pediatria.2015

SEXUALIDAD / REPRODUCCION - ﬂ
Codigo |Nnmbre I | Carackeristicas definitorias  Cadigo INDmbre || Okras caracteristicas
059-1 Percepcion de alkeraciones en el logro del rol sexual

059-2 Conflicto de valores
059-3 Alteracion en el logro de la satisfaccidn sexual

059-4 Incapacidad para lograr el nivel deseado de satisfaccid
059-5 Alkeracion en la relacion con la pareja —
s i . \ Moo 1 . e
i = KT ol
y A
Diagnidsticas MARDA Mro, Visita 1

Factores Relacionados [ Factores de Riesgos

=101 x| I

=4

5 5
SESPA,55CC,000 fectivo, Ancianidad, 2015
SESPA.55CC. 000590 sfuncionSexual Ancianidad . 2015 _’ILI

K [
@ Recuperar Asistente [T ™arcar como propio {solo podra borrarlo usted) [ Afiadir Asistente

i
@l Cancelar

Descripcian | 9 Eotrar Asistente

Usuario Propietario: GONZALEZ SANCHEZ, MARTA @ Cerrar
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
-.. AL PRI D AT Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

ASISTENTE PERSONALIZADO :
SESPA.SSCC.00074 AfrontamientoFamiliarComprometido.Pediatria.2015

Diagnistico de enfermeria 00074 Afrontamiento familiar comprometido
Fecha deinicio 141272015 Fecha de cietre
DIAGHOSTICO 1412/2015
c.h. 074-3 Preocupa repuesta persona referente al problema de salud
FER. on7r2s Dezorgsnizacion familiar
] 2506 Salud emocional del cuidador familisr
2600 Superacion de problemas de la familia
IS 52350 Aumentar el afrontamienta

Mejoria:  Ayudar al paciente a adaptarse a los factores estresantes, cambios, o amenazas perceptibles gue interfieran en
el cumplimiento de las exigencias v papeles de la vida catidiana

Actividad: 523003 Walorar v dizcutic la= respuestas atternativas s la stuacion.
Actividad: 523008 Utilizar un enfoque sereno, de resfirmacian.

Actividad: 523016 Fomentar un daminio gracdual de la situacidn.

Actividad: 523017 Animar al paciente a dessrrallar relaciones.

Actividad: 523027 Favorecer situaciones que fomenten la autonomia del paciente.
Actividad: 523033 Alentar la manifestacion de zentimientos, percepciones v miedos.
Actividad: 523043 Animar la implicacion familist, si procede.

Actividad: 5230530 Ayudar al paciente a clarificar los conceptos equivocados.

040 Apaoyao sl cuidador principal

Mejorfa;  Suminiztro de la necesaris informacian, recomendacian v apoyo para faciitar los cuidados primarios al paciente
por patte de una persona distinta del profesional de cuidados santarios

Actividact 704004 Estudiar jurta con el cuidador los purtos fuertes v débiles

Actividad: 704011 Proporcionar ayuds sanitaria de seguimiento al cuidador mediante lamadas por teléfono wio
cuidados de enfermetia comunitarios.

Actividad: 704012 Ohservar =i hay indicios de estrés.
Actividad: 704019 Idertificar fuertes de cuidados prolongados.
Actividad: 704020 Informar al cuidadaor sobre recursos de cuidados sanitarios v comunitarios.
7110 Fomento de la implicacion familisr
Mejoria;  Faciltar la participacion de la familia en el cuidado emocional vy fizico del paciente
Actividad: 711001 Idertificar la capacidad de los miembros de la familia para implicarse en el cuidado del paciente.
Actividad: 711004 Identificar la dizpozicion de la familia para implicarse con el paciente.
Actividad: 711008 Ohservar la estructura familiar v sus roles.,
Actividdad: 711011 Identificar la comprension & ideaz de los miembroz de la familia acerca de las stuaciones .

Actividad: 711020 Reconocer la necesidad del cuidador principal de zer relevada de las responzabilidades de cuidados
continuos.
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Diagnosticos MARDA = M Diagnosticar

x|

Lwa) mDES fCDEERCTAS
4 I I

[=Hi(Z20) - PROBLEMA IMTERPERSOM. CON FF\MILIF\RES M

J7

[~ “Wer més recientes primero

K1

[ ver todos

2

€ Cerrar Flan

[ ver Sequimientos  #%3 Seguimienta

CRAA IMTEDDE Do il A

—PERCEPCZION-MANTEMIMIENT O DE LA SA - E.legtl—lﬁg:%;f‘ﬂ?aﬂﬂnil_ 12%’:11520( - -
FFMUTRICIOMAL | METABOLICO (zef11)2014 Afliccion crdnica —
—ELIMINACION — | M0 PROBL. DE ALIMERT A gg:“:sg F\Frnntamento deFenswo b
EFACTIVIDAD | EJERCICIO CZE11/2014) | Al raERTACION MO 26HN20 o
GEFSUERC Y DESCARSO (26/11/2014) ESTREDIMIERTO 2EN20 F\Frontamlento Farniliar |ncapac|tante
—COGMITIVO | PERCEPTIVG DEMTICION ZEAZ0 Afrontamiento inefectivo
—AUTOPERCEPCION | AUTOCOMCEPTOD ESTREFIMIENTO 2EARZ0 Afronkarmiznta insfectiva de la corunidad
—ROL § RELACIOMES CITIS A0S couteny Automutilacian
[ SERUALIDAD § REPRODUCCION SEaTiZ0 Conducta desorganizada del lactante
[4

Deteriorn de la adaptacian

hi[n]ririnn mzrs paamsise ol aFrankarianks

Resultados MOC Wer escala Mro, Yisita 1
Salud emocional del cuidador Familiar

KIS

Superacion de problemas de la Familia

Indicadores

<1 |
.C\pc-yo alc

K1

Intervenciones MIC

uidador principal

Fomento de la implicacian Familiar

Actividades

Ltilizar un

Valorar v discutir las respuestas albernativas ala situacion,

Fomentar un darminio gradual de la situacian,

firdrnar =l macianka 2 dacarenllar ralacinnee
4 I I

& Informe Gral.,

enfoque sereno, de reafirmacion,

@ Informe detallado

@ Cerrar

ADAPTACION / TOLERAMCIA AL ESTRES -

x|

Cadigo |Nombre I | Caracteristicas definitorias  Cadigo |Nombre I | Otras carackeristicas
074-1 Fracaso en la avuda de la persona referente - q}
074-2 Comunicacion limitada con persona referente en la crisis
074-3 Preocupa repuesta persona referente al problema de sa— m
074-4 Conacimientos inadecuados de la persona referente
074- 5 Persona referente demuestra preocupacmn Jor la cr|5|s 3
) I | v [~ | o

Diagndsticos MAMNDA Mro. Visita 1

Factores Relacionados | Factores de Riesgos

00074 Afrontamienta Familiar comprometido 00724 Incapacidad de percibir las necesidades del cliente -
00725 Desarganizacidn Farmiliar —
00726 Capacidad de apoyo rebasada o
00727 Crisis situacionales de la persona referente
00728 Poco soporte del cliente a la persona referente
o 4
Resultados nOC e €9 Cumplimiento  Indicadores [ w1 vz w3 Cwg Cus 2
Salud emocmnal del cuidador Familiar 260001  |Manifiesta un papel de flexibilidad -
oblemas de la Farilia 260002  |La Familia permite a los mienbros desempefiar el papel de Flexi
n de |a Familia 260003 | Afronta los problemas
260004 | Cree que puede controlar los problemas
PEOONS [ Feala lae mrahlarnac
A I i 3 I vI
| +| cLap [PROBLEMA INTERPERSON, (CON) FAMILIARES NC B R
Intervenc. NIC [ &% | ) Mejoria  Actividades [
Aumentar el afrontamiento a | |4 523005 |VWalorar v discutic las respuestas alkernativas a la situacion, =
o g 523006 | Uklizar un enfogue sereno, de reafirmacion,
Fomento de la implicacion Familiar o 523016 | Fomentar un dominio gradual de la situacion.
Cuidadas en la incontinencia intestinal: encopresis 4 523017 | Animar al paciente a desarrallar relaciones.
Cuidados de |a incontinencia urinaria: enuresis o 523027 | Favorecer situaciones gue Fomenten la autonomia del paciente
Facilitar el duelo: muerte perinatal o 523033 | Alentar la manifestacion de sentimientos, percepciones v mied
4 | | » | vI 4 523043 | Animar la implicacion Familiar, si procede,
o 523050 | Avudar al paciente a clarificar los conceptos equivocados.
Informar al cuidador sobre recursos de cuidados sanitarios v comunitarios, [~ |- > 77 ”‘ I "I st bbb Sl bkt » I "I

[~

] Aceptar

€ Cancelar

Descripcion de la Actividad: Informar al cuidador sobre recursos de cuidados sanitarios ¥ comunitar
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SERVICIO DE SALUD SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
... L, PRNCRADC D AITURAS " Servicio de Coordinacion 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.00074 AfrontamientoFamiliarComprometido.Pediatria.2015

ADAPTACION / TOLERANCIA AL ESTRES -

Cadign |N.;.m|;.re | | Caracteristicas definitorias  Cadigo |N.3m|3rE || Otras caracteristicas

g 074-3 Prencupa repuesta persona referente al problema de salud | g7

= »
Asistente Personalizado —I

=10l x]
Descriprian del Asistente Personalizado /A

|
afrontamiento inefectivo, patron tolerancia al estres, SESPA, 2014
20140923, SindromeEstrésTraslado, SESPA.SSCC Ancianidad

174 AfronkamientoFamiliarComprometida, Pediakri

SESPA.SSCC,00069AFrantamientolnefectiva, Ancianidad, 2015
SESPA.35CC, 001 145indromeEstrésTraslado, Ancianidad, 2015

2+
| ™ yalorar

Fl b del paciente
I_I_I _l ones v mied
g Recuperar Asistente [~ Marcar como propio {solo podra borrarlo usted) [ Afiadir Asistente 4

ocados.
Descripcidn | € Gorrar Asistente Ad|
Usuario Propietario: GONZALEZ SANCHEZ, MARTA @ Cerrar P Cancelar
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