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Cod.: 010980

JUITA T AL

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

Hosptales Universitarios VIRGEN DEL ROCIO
AVDA. MANUEL SIUROT /N - 41013 - SEVILLA

Observaciones:

= Fecha/hora de ingreso: Edad:
=) Diagnéstico médico/motivo del ingreso:
> Cuidador principal:
= Domicilio al alta: Teléfono:
> Centro de Atencién Primaria de referencia:
VALORACION INICIAL DE EHIEERHERIA' DdE posibles.
1. mmté | PERCEPCION/MANEJO DE LA SALUD: e
Alergias: Negacién ineficaz
Maneéo inefectivo del régimen
. . . . terapéutico
Habitos: O Tabaco: | O Alcohol: 0O Otras: Conocimientos deficientes
(especificar)

Patologias crénicas: Incumplimiento del

tratamiento

Medicamentos que toma: E:Izz”ms generadoras de

Manejo efectivo del régimen
terapéutico

Dificultad para seguir:

TT° médico: O No O si: ‘ Cuidados: 0 wNo 0 si:

0  Falta de informacidn O  Falta de informacién Cuestionarios, indices, test

O Incapacidad I O  Incapacidad (Suﬂ:ri:::)=F i

g Falta de motivacidn ! g Falta de motivacion . c:“u:“:?l: naltm

Otros: Otros:

Desea mas informacién: (0 No O si:

Observaciones:

RON NU' N/METABOLISMO: R Sogn taciiracin,
1
AUMENTACIéN- Riesgo de/ desequilibrio

O Alimenta. oral I nutricional por defecto
O Alimenta. 3 SNG (tipo, fecha colocacién):— |(J Ostomia (tipo, fecha colocacion)] oeeemy oo Nutricional por

enteral: i Riesgo de/ det:rinru de la

(J Dieta/liquidos (habitual): Integridad cutdnea
O Dieta/liquidos (actual): BRI 0

Cuestionarios, indices, test

J Falta de apetito |0 Problemas de deglucién i 0 Nauseas/vomitos: [J No E’“".{,':.',':.’,’, Emina

i - MNA
0 Falta de dientes O Proétesis: i 0O Si |- wmust
O Peso/Talla:

ESTADO DE PIEL Y MUCOSAS:

O integra J Deshidratada
J Coloracién: 0 Normal O Ictericia O Cianosis [J Palidez
J UPP: Estadio: Localizacién:
0 Herida quirdrgica: Localizacion:
0 Edemas:
0 Otros:
Observaciones:

3. PATRON ELIMINACION: J Racoo el ecrefiients
Eliminacién  Patrdn habitual: Riesgo de infeccién
Intestinal: (3 Hemorroides |[J Ayudas: (0 Ostomias: Riesgo de/ deterioro de la
Eliminacion ([ Normal 3 Colector 0 S. Urinaria/urostomia (tipo, m”gdtuﬂz DA Scoesn
Urinaria: (3 Incontinencia (3 Absorbente fecha colocac.): —————| ¢ estionarios, indices, test

O Otros: (sugeridos):
> - Cuestionario de
Drenajes: Tipo: Fecha de colocac.: valorsclén :a
incontinencia urinaria




& L ~ 3

s

Patrén habitual:
Ayudas no farmacolégicas:
Observaclones-

Situacion ' ] Deambu!ante - D Silldn-cama Intolerancia a la amvida.{
habitual: 0 Encamado O _ Inestabilidad de lamarcha [ No (1 si E‘L":‘g de: “sindroma. 7de
Situacion 0 Independiente |[J Falta/reduccion energ:'a}l:l Requiere dispositivo: Riesgo de caidas
actual: para la actividad Riesgo de deterioro de la
0 Dependiente |(J Requiere de otra persona para ayuda/supervision o| 'ntedridad cutanea
ensefianza ?iseit;rloro de la movilidad
Autocuidados: [0 Auténomo Déficit de autocuidados:
0 _Necesita ayuda: [ Alimentac. O _Eliminacién. O _Higiene O vestido '52“33;?“ ineficaz de vias
Respiracion: O sindificultad |0  Disnea reposo ‘EI Disnea esfuerzo |0 Ruidos respir. | Cuestionarios, indices, test
) O Tos seca {0 Tosinefectiva [0 Oxigenoterapia |0 Traqueostomia S’"’?:;::)' de Barthel,
Observaciones: Katz, Lawton
5.?&1&5’"!15?080/%55'& Riesgo de/ deterioro del

patrén de suefio
Cuestionarios, indices, test
(sugeridos):

- Cuestionar. de Oviedo

IGQGNI'IWOI PERCEP’ =I.ML" s BEE
de [ Consciente ) SomnoHento [ Obnubilado
consciencia: 0 Estuporoso O Comatoso O otro:
Alteraciones {3 Sin alteracion (] Falta de atencién estimulo lado afectado
sensopercept.: (1 péficit visual |0 Déficit auditivo O  Requiere disposit. :
Nivel orientac.: (J Orientado O Desorientado
Dolor: O Crénico Localizacion: Intensidad-EVA: —— | Ayudas no farma.:
O Agudo
Observaciones

| Riesgo de aspiracién

Riesgo de sindrome de
desuso

Dolor crénico

Riesgo de traumatismo

Riesgo de caidas

Desatencién unilateral

Cuestionarios, indices, test
(sugeridos):

-  Test de Pfeiffer

- MEC

- Test del informador

{Tiene sensacién de ansiedadftemur?

éSe siente menos (itil/valido desde que estd enfermo/hospitalizado?

éLe preocupa los cambios funcionales/corporales?

| Ansiedad-temor

Riesgo de/ baja autoestima
situacional-crénica

Riesgo def trastorno de la
imagen corporal
Cuestionarios, indices, test

"Comunicacion:

a D. 'lectﬁra ]
0 Traqueostomia

0O D. comprensién | O D. escritura
3 Otros idioma O Laringuectomiz.

: CI“ - Sm diff cu!tad
£ D. expresion

Cuidador ppal. Capacidad: ([ Sin dificultad [ Dificultad O Incapacidad

Observaciones:

(sugeridos):
Observaciones: - Test de Goldberg,
Yesavage
8. Pﬁm b Deterior. comunicac. verbal

Riesgo de/ cansancio rol cuid.
Aislamiento social
Interrupcién procesos familia.
Cuestionarios, indices, test
(sugeridos):

- C. A. Familiar, C. Zarit
- I. E. Cuidador.

-  C.DUKE-UNC

)/REPRODUCCION:

a Menstruaclén (férmula)
O Menopausia

(3 Sangrado postmenopausicos:
&Influye la enfermedad en su sexualidad?:
Observaciones:

Patrén sexual inefectivo

éTlene sensaclén habltual de estrés’

Afrontamiento inefectivo
Afrontamiento defensivo
Afrontamiento familiar:

éCree que se adaptaran (paciente/familia) al cambio que supone la

hospitalizacién /enfermedad? comprometido-incapacitante
Observaciones:

11. PATRON VALORES/CREENCIAS: _ i : ki [ PN O T it
éInfluye su enfermedad/hospitaliz. en alguna préctu:a rellglosafespirltual? piritua

Durante su estancia en el hospital, énecesitara servicios religiosos?

Observaciones:

Puntuacién Escala de riesgo de UPP: Riesgo: Protocolo de Prevencion: NO SI

£Quiere afiadir algo mas?:

Nombre y apellidos de la Enfermera Referente:

Fecha y Firma




{ : Etiqueta identificativa
W servicio Andaluz de Salud 3 NOMBIE/APEINAOS: ..vvvvvveooeeeessseeceesesssessesesseeeseesessessssssesssseesessessessessssssees :
L] CONSEJERIA DE SALUD : :
2 NOH Clinica: ..oovvreeeeenen.
R C - . N !
El IIIIIIIIIII AR R R R R R R R R R R R R R R R R RN R R R N R R RN N R R R N R R R AR R R R R R R N R R R R NN .
PCE: PROCESO ICTUS
Enfermera referente: Fecha de inicio:
00146 Ansiedad r/c: : SN [ 00146 Ansiedad: familia r/c:
O  Amenaza de cambio en el estado de | |0  Amenaza de cambio en el estado de salud
salud
a
Cadigo AR Codigo AIR

NOC: 1402 Autocontrol de la ansiedad (1)

NOC: 2600 Afrontamiento de los problemas de la familia (1)
Expresa libremente sentimientos y emociones

NOC:

NIC: 5820 Disminucién de la ansiedad
NIC:

NIC: |

NOC: 2609 Apoyo familiar durante el tratamiento (1)
Los miembros de |a familia expresan deseos de

apoyar al miembro enfermo

Piden informacion_sobre el estado o condicion

NIC: 7140 Apoyo a la familia
NIC:

NIC:

00039 Riesgo de aspiracion r/c:
O Deterioro de la deglucion

ad

Cédigo AIR

NOC: 1918 Prevencion de la aspiracion (1)

00047 Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea r/c:

Q Humedad
O  Inmovilidad fisica
a

Cédigo AR

NOC: 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas (4)

Evita factores de riesgo

Perfusion tisular

Utiliza espesantes liquidos, segun precisa Piel intacta
Se incorpora para comer o beber
NOC: NOC:

NIC: 3200 Precauciones para evitar la |

NN

NIC: 3540 Prevencion de ulceras por | ‘ |

aspiracion — presién 3 SR (e .
| | i
NIC: 1860 Terapia de deglucion i L | NIC: ; i
i =¥ o PEPESEOS! |, f ) = = R PPN = PR |} S S——
| T T
NIC: . | NIC: R
Escala Likert 1: Escala Likert 2: Escala Likert 3: Escala Likert 4: Escala Likert 5: Escala Likert 6:
1: Nunca demostrado 1: Grave 1: Ninguno 1:Gravemente 1: Inadecuado 1;
2: Raramente demostrado | 2: Sustancial 2: Escaso comprometido 2: Ligeramente adecuado | 2
3: A veces demostrado 3: Moderado 3: Moderado 2:Sustancialmente 3: Moderadamente 3
4: Frecuentemente 4: Leve 4: Sustancial comprometido adecuado 4
demostrado 5: Ninguno 5: Extenso 3:Moderadamente 4: Sustancialmente 5
5: Siempre demostrado comprometido adecuado
4:Levemente 5:Completamente
comprometido adecuado
5:No comprometido

Hospitales Universitarios VIRGEN DEL ROCIO
AVDA. MANUEL SIUROT S/ - 41013 - SEVILLA



00155 Riesgo de caidas r/c:

O Alteracion leve del estado mental
0O Déficit sensorial y motor

O Deterioro de la deambulacion

Cédigo AIR

00123 Desatenci6n unilateral r/c;
O Déficit sensorial y motor
a

Cédigo AR

NOC: 0202 Conducta de prevencion de caidas (1)

NOC: 0203 Posicion corporal: autoiniciada (4)

Uso correcto de dispositivos de ayuda

De tumbado a sentado

De sentado a ponerse de pie

NOC: 0200 Ambular (4)
Anda por |a habitacion

NOC: 0300 Autocuidados: AVD (4)
Come

Se viste

NIC: 6490 Prevencion de caidas

NIC:
NIC:

NIC: 2760 Manejo ante la anulacion de un
lado del cuerpo

NIC: 7370 Planificacion del alta
NIC:

00126 Conocimientos deficientes:
proceso de la enfermedad r/c:

O Mala interpretacion de la informacion
O Falta de interés en el aprendizaje

0O Falta de exposicion

Caodigo AR

00074 Afrontamiento familiar

comprometido ric:
O Prolongacion.de la enfermedad o progresién

de la incapacidad que agota la capacidad de

apoyo de [as personas de referencia.
Caodigo AIR

NOC: 1803 Conocimiento: proceso de la enfermedad (3)
Descripcisn del proceso de la enfermedad

Descripcion de los signos y sintomas
NOC:

| NOC: 2600 Afrontamiento de los Eroblemas de Ia famllla (1)

Afronta los problemas
Imphca a los miembros de la familia en Ia toma
| de decisiones

NOC:

NIC: 5602 Ensefianza: proceso de
enfermedad

NIC: 5520 Facilitar el aprendizaje

NIC:

NIC: 7140 Apoyo a la familia

NIC: 7110 Fomentar la implicacion
familiar

NIC:

PROBLEMA INTERDISCIPLINARES
(Potencial/Real)

Hiperglucemia/Hipoglucemia

‘Objetivo: Prevenir ylo detectar ylo tratar precozmente la
| aparicién de signos-sintomas de:

Hipertension intracraneal

| NIC: 2120 Manejo de la hiperglucemia
NIC: 2130 Manejo de la hipoglucemia
NIC:

Hipertension arterial

]‘ i Hipertermia

NIC: 2620 Monitorizacion neurologica
NIC:
NIC:

NIC: 6680 Monitorizacion de los

NIC: 6680 Monitorizacion de los signos ! '

signos vitales vitales

NIC: NIC: 3740 Tratamiento de la fiebre

NIC: NIC

NIC: NIC: R
NIC: NIC:

NIC: NIC: | i




Ml Servicio Andaluz de Salud
@ CONSEJERIA DE SALUD

Enfermera referente:

00040 Riesgo de sindrome de desuso
rlc:
O Deterioro de la movilidad fisica

Etiqueta identificativa

LR SRR FEERS AT EEEREEE bl
s

.
.
.

NOMBIE/APBIAOS: i uxisisssosssnsssummmmvssntmsoi bt st aeinss

N H I v
Habitacion/cama: .........

PCE: PACIENTE CON LESION MEDULAR

(m)

Codigo AR

Fecha de inicio:

00046 Deterioro de la integridad cutanea
rlc:
O  Inmovilizacion fisica

O Factores mecanicos

Cédigo AR

NOC: 1103 Curacion de la herida por segunda intencion (3)

Estrefiimiento (2) |

NOC: 0204 Consecuencia de la inmovilidad: fisiolégicas

Granulactén

Articulaciones anquilosadas (2)

Estado nutricional (1)

Inefectividad de la tos (1)

Trombosis venosa (2) |

Disminucion del tamaﬁo de la herida

NOC:

NOC: 0205 Consecuencia de la inmovilidad: psicocognitiva

NIC: 3520 Cuidados de las ulceras por

NIC: 4110 Cuidados en el trombo-

NIC: 3140 Manejo de las vias aéreas

(1) presion I i

S 5 ! ] NIC: 3540 Prevencién de dlceras por| =
Atencién disminuida | - !
: | 4 || |presion —— e
Autoestima i . ’7 NIC: ! : 5
NOC: 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas (1)
Perfusion tisular I | 100146 Ansiedad r/c: m
Piel intacta g Amenaza de cambio en el estado de salud
NIC: 3540 Prevencion de Ulceras por |
presion

Coadigo AIR

NOC: 1402 Autocontrol de la ansiedad (4)

NIC: 0450 Manejo estrefimiento/
impactacion

Busca informacion para reducir la ansiedad

NIC: 1056 Alimentacion enteral por
sonda

NIC: 1610 Bario

NIC: 5400 Potenciacion de la
autoestima

| NIC: 1650 Cuidados de los ojos
NIC 1800 Ayuda aI autoculdado
NIC 6490 Prevencion de caldas

NIC: 0580 Sondaje vesical
NIC: 0582 Sondaije vesical:

=
NIC: 1710 Mantenimiento salud bucal '

NIC: 5820 Disminucion de la ansiedad ‘

00146 Ansiedad: familia r/c:
00 Amenaza de cambio en el estado de salud i

L1

Cadigo AIR

NOC: 2600 Afrontamiento de los problemas de la familia (4)

Expresa libremente sentimientos y emociones

NOC: 2609 Apoyo familiar durante el tratam:ento (4)

Los miembros de la familia expresan deseos de

‘apoyar al miembro enfermo !

Piden informacién sobre el estado o condicion I

intermitente o | del paciente , | |

I. 1 % 1 |
NIC: | | NIC: 7440 Apoyo a la familia =
Escala Likert 1: Escala Likert 2: Escala Likert 3: Escala Likert 4: Escala Likert 5: Escala Likert 6:
1: Gravemente comprometido 1: Grave 1: Ninguno 1: Nunca demostrado 1: Intenso 1: Inadecuado
2: Sustancialmente comprometido | 2: Sustancial 2: Escaso 2: Raramente demostrado 2: Sustancial 2: Ligeramente adecuado
3: Moderadamente comprometido | 3: Moderado 3: Moderado 3: A veces demostrado 3: Moderado 3: Moderadamente adecuado
4: Levemente comprometido 4: Leve 4: Sustancial 4: Frecuentemente demostrado | 4: Ligero 4: Sustancialmente adecuado
5: No comprometido 5: Ninguno 5: Extenso 5: Siempre demostrado 5: Ninguno 5: Completamente adecuado

Hospitales Universitarios VIRGEN DEL ROCIO

AVDA. MANUEL SIUROT §/N - 41013 - SEVILLA



00126 Conocimientos deficientes:
procedimientos terapéuticos ric:

O Malainterpretacién de la informacion
0O Faltade interés en el aprendizaje

0 Falta de exposicion

e

Cédigo AIR

00126 Conocimientos deficientes:
cuidados proporcionados por el
cuidador r/c;

O Falta de exposicion
0 Malainterpretacion de la informacion

Cédigo AR

NOC: 1814 Conocimiento: procedimientos terapéuticos (3)

NOC: 2202 Preparacion del cuidador familiar domiciliario(6)

|

Conocimiento del régimen de tratamiento |

la enf_ermedad (3)

Descnpmon del prooedlmiento lerapeutloo | recomiontess ;
Descripcion de como funciona el dlsposltwo | g;&g:‘nn:;::ttg de funcionamiento del
NOC: 1824 Conocimiento: cuidados en NOC:

Descripcion del proceso de la enfermedad

9| Sl B _i —

NIC: 5602 Ensefanza: proceso de
enfermedad -

NIC: 0440 Entrenamiento intestinal
NIC: 5606 Ensefanza: individual

(técnica de autosondaje)

NIC: Ensefianza: Procedimientol/ ' |
Tratamiento

NIC: 7040 Apoyo al cuidador principal |
NIC: 7370 Planificacion del alta

00062 Riesgo de cansancio del rol de

cuidador r/c:

O Falta de descanso y distraccion del
cuidador

0O Falta de experiencia en brindar cuidados

T

Codigo AR

00074 Afrontamiento familiar

comprometido ric:
0O Prolongacion de la enfermedad o progresion

de la incapacidad que agota la capacidad de
apoyo de las personas de referencia.

Codigo AIR

NOC: 2208 Factores estresantes del culdador famlhar (5)

'Pérdida de tiempo personal

Cantidad de cuidados requeridos o vigilancia i ; g

NOC:

Afronta los problemas I R S S
' |mpl mplica a los miembros de la familia en la toma | { |
| de decisiones | I

NOC: 2600 Afrontamiento de los groblemas de Ia famrlla (1!

NOC:

NIC: 7140 Apoyo a la familia
NIC: 7370 Planificacion del alta

NIC: 7140 Apovyo a la familia _
NIC: 7110 Fomentar la implicacién
familiar I
Nic: ' .

PROBLEMA INTERDISCIPLINARES
(Potencial/Real)

Dolor

| aparicion de signos-sintomas de:

—I Objetivo: Prevenir y?d detectar ylo tratar precdzménie'lé_

Respiratoria

NIC: 1400 Manejo del dolor _ .
NIC: 2210 Administracion de ! | i

“| NIC: 3180 Manejo de las vias aéreas ;

NIC: 3350 Monitorizacion respiratoria i

-analgésicos e — | artificiales Ay - . L '__ | -
NIC: ! , NIC: 3300 Ventilacién mecanica SN
Alteracion de la termorregulacion Infeccion ‘ I
NIC: 3900 Regulacion de la | NIC: 6550 Proteccion contra las i ' .
temperatura | infecciones ]
NIC: ' NIC: 2440 Mantenimiento de dispositivos _ !

' de acceso venoso (DAV) N
NIC: NIC: |

Disreflexia autonoma

Incontinencia urinaria/Fecal

NIC: 2560 Manejo de la disreflexia
NIC: 6680 Monitorizacion de los
signos vitales

NIC:

NIC: 0580 Sondaje vesical

NIC: 1876 Cuidados del catéter urinario

NIC: 0410 Cuidados de la incontinencia
intestinal




DIAGNOBTIOD .. csvs0sss smnscco sienssassvssiisins

FECHA INGRESO...........oooooeeae

DIA

BMTEST D

BMTEST A

BMTEST C

SONDA VESICAL

SONDA NASOG.

HEMOCULTIVO

UROCULTIVO

CATETER

DRENAJES

DEPOSICION

INGESTA

DIURESIS




VR - 209

WP AL S
P

N

Servicio Andaluz de Salud

ETIQUETA

BALANCE DE FLUIDOS

FE

(2]
>

NOCHE

¥
HTOTAL 24 HORAS

BRI BT

1

1113

§

MANANA TARDE

NOCHE

TOTAL 24 HORAS

SUEROS

SANGRE

LIQUIDOS ILV.

LIQUIDOS
ORALES

NPT =EP Ny EZS

ORINA

VOMITCS

DRENAJES

ASPIRADO
DIGESTIVO

DEPOSICION

:
/N

k

HSIT AR,
11T N

HOJA N°




102-1

102-2

104-1

104-2

106-1

106-2

108-1

108-2

110-1

110-2

112-1

112-2
114-1
116-1
118-1
120-1

122-1

PRIMERA PLANTA PARES
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Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD
HOSPITAL UNIVERSITARIO
“Virgen del Rocio”
Avda. Manuel Siurot, s/n - 41013 SEVILLA

N° SEG. SOC. | ]
N° HISTORIA I=—4
APELLIDO 1.°

APELLIDO 2.°

NOMBRE

FECHANACIM. | | | (| ¢ | SEXO | |

CENTRO: HG | | HM | | HI | | HRT | |cDT |
UNIDAD CLINICA

CONSULTA | | | HAB/CAMA I O
Habitacion ..........cccccveee. Cama ................
DIAGNOSTICO: ...ttt eeeeseenns
Enfermera/
Fecha y hora | Auxiliar de
Enfermeria

HOJA DE EVOLUCION DE CUIDADOS N°



Fecha y hora

Enfermera/
Auxiliar de
Enfermeria
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PREVENCION, CUIDADOS E INCIDENCIA DE
ULCERAS POR PRESION

Si

NO

ORIENTADO s
: A APATICO No responde a Mo responde & ningln
ESTADOMENTAL | Pacietbconscuiey | . cop g obadecer | cotenes, Presenin estemso
ardenes sencillas agresiwdad (Sedado)
o imitabilided
LIGERAMENTE
LBNTADA
COMPETA | Putenecestorapuca | LMTTACION.
Aufonomia para para cambiar de Nosemueve ni enla
cambiar de posicion posicitn. ayuda para carbiar de cama
enlacama o entasla Reposo absohio p_n:uh ni enla silla
pos iocis
mbdica.
SNCONTINENCIA
URINARIA O FECAL INCONTINENCIA HCONTIMENCIA
NO OCASIONAL URNARIAOFECAL | URIMARIAY FECAL
HUMEDAD RIC | Conirol de esfinieres o |  Coleclor winario o HABITUAL HABITUAL
MCONTINENCIA sonda vesical sondsjeilermilente. | inconfinencamiday | Inconfieencie mids
parmanente Defeca con atamientd evatuator ©on deposiciones
fratamiendn evacuador o conkrotado dimrentes Fecuentes
confrolado
CORRECTA OCASIONALMENTE DIARIAMENTE
NUTRICION NEoNPT. Ocasionaimends deja | Diarisewenie deja parle .3'.‘“
et pate de b dela de la dieta. de giaa
PNiveles deabiminay | Nveles de albiminay | Niveles de siieninay """mﬁ"'
profelnas romwdes nommales bups
DENRAACON | smpre PRECISA
DEAMBULA Se AYUDA O DEAMBULA
ACTMVIDAD Autonomia complela m‘“m Dearrbula Sismpre con ety
para caminay ki, outeles, bastén, madetas,
‘suparte humany.
ENINA 9 = §iN RIESGO Reevaluar en 7 dias TOTAL
EWINA 1-3 = RIEEGO BAJO Reevaluar en 7 dias “
EMINA ¢-7 = RIESGO MEDID Reavaluar en 3 dias RIESGO
EMINA 8-15 llm-lllr an 1 llll

CARBIOS POSTURALES
Encama o 3 horas o cama-silion {méximo 4 horas con cambios de posicitn of hora)

= MESBO ll..tu

Examina la integridad de fa piel a diario, especiaimente pundos de presitn.
jane e hidratacibn de la pi

CONTROL DEL EXCESO DE HUMEDAD
Valorar y fratar los procesus que puedan originar exceso de humedad (incontinencia, Sudoracion, drenajes.. )
y cambio de sibanas cata vez que Sea necesario.

%wmcr
LOCAL

Acidos grasos hiperoxigenados, taloneras yio apésitos hidrocelulares / hidropolimérioos en zonas de rote o
in. Una apicacion fres veces al dia.

CONTROL DE LA PRESION
SEMP* estiificas / dindmicas con capacidad para reducir la presion”

cojines y coichones de fibras especiales, coichonetss...
CONTROLDE LA

SEMP¥ dinémicas con capacidad para aliviar fa presion:
coichones allermanies de aire de altas prestaciones.

*SEMP: Superficies especiales para &l manejo de ia presion
HOJA N°

Elaborado por fa SUBCOMISION DE HERIDAS y aprobado por ta COMISION CENTRAL DE CALIDAD {8 de Julio de 2009)
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RV scrvicio Andaluz de Salud
JUMTA DE ANDALLE XY COL\'SEJER‘A DE SALUD

Unidad de Gestion Clinica de Rehabilitacion
Hospital de Traumatologia. HH UU VR

Registro para el control de aparicion de infeccién urinaria

Nombre y apellidos del paciente:
N° de Historia Clinica:
Fecha de ingreso:
Servicio de procedencia:
Infeccion urinaria al ingreso NO Sl Germet:
i T Germen
sedimento: |-
Fecha de cambio de sonda: Resultado de cultivo: Germen
(a los 20 dias) Positivo: __ Negativo: __
se cursa sedimento y cultivo Resultado de sedimento:
si criterios clinicos (ver detras)
Fecha de cambio de sonda: Resultado de cultivo: Germen
(a los 20 dias) Positivo: ___ Negativo: __
se cursa sedimento y cultivo Resultado de sedimento:
si criterios clinicos (ver detras)
Fecha de cambio de sonda: Resultado de cultivo: Germen
(a los 20 diaS) Positivo: __ Negativo: __
se cursa sedimento y cultivo Resultado de sedimento:
si criterios clinicos (ver detras)
Fecha de cambio de sonda: Resultado de cultivo: Germen
(a los 20 diaS) Positivo: __ Negativo: __
se cursa sedimento y cultivo Resultado de sedimento:
si criterios clinicos (ver detras)
Fecha de cambio de sonda: Resultado de cultivo: Germen
(a ]05 20 diaS) Positivo: __Negativo: __
se cursa sedimento Yy cultivo Resultado de sedimento:
si criterios clinicos (ver detras)
Fecha de cambio de sonda: Resultado de cultivo: Germen
(a los 20 dias) Positivo: __ Negativo: ___
se cursa sedimento y cultivo Resultado de sedimento:
si criterios clinicos (ver detras)
Fecha de cambio de sonda: Resultado de cultivo: Germen
(a los 20 diaS) Positivo: __ Negativo: __
se cursa sedimento y cultivo Resultado de sedimento:
si criterios clinicos (ver detras) .
Fecha de cambio de sonda: Resultado de cultivo: Germen
(a los 20 diaS) Positivo: __ Negativo: __
se cursa sedimento y cultivo Resultado de sedimento:
si criterios clinicos (ver detras)
Fecha de cambio de sonda: Resultado de cultivo: Germen
(a los 20 dias) Positivo: __ Negativo: __
se cursa sedimento y cultivo Resultado de sedimento:
si criterios clinicos (ver detras)

Nota: este registro debe quedar en la Historia Clinica del paciente

Hospitales Universitarios VIRGEN DEL ROCIO

AVDA. MANUEL SIUROT S/N - 41013 - SEVILLA



Servicio Andaluz de Salud Unidad de Gestién Clinica de Rehabilitacion
YT CONSEJERIA DE SALUD Hospital de Traumatologia. HH UU,VR »

SE CURSARA SEDIMENTO Y CULTIVO ATENDIENDO A LOS SIGUIENTES
CRITERIOS CLINICOS:

- Sintomas de cistitis: Sindrome miccional (disuria, tenesmo,
polaquiuria, y ocasionalmente dolor hipogastrico y hematuria).

- Sintomas de pielonefritis: Sindrome miccional asociado a fiebre y/o
dolor en la fosa renal.

- En los pacientes ancianos, la presentacion clinica puede ser
inespecifica (letargia, vémitos, dolor abdominal...)

- Ocasionalmente piuria macroscopica.

- En pacientes con lesion medular y vejiga neurégena, puede presentarse
como malestar o aumento de espasticidad.

Hospitales Universitarios VIRGEN DEL ROCIO

AVDA. MANUEL SIUROT S/N - 41013 - SEVILLA
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Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

gfotEoNNGUENEESEREEEEEEEDY fEuEEnmEcONOEEEdGdCOEEDEEGn

. Etigueta identificativa
2 NOMBre/apelidos: .....iw.cvesioisssisssnsosissisisonsranessssssas .
il 5 G B 6] 1) o S
« HablbacIon/cama’ ovusmuriiiss ps s S sis :
: Diagndstico/motivo del iINGreso:.........eevvvvvvrirriereeersienes .
» Edad:

s
Besossvoosnums BRI NEEEEEYONNA OO NN ONEROERNCEENEEEONEORDE wessaan®

ssEPEmsasman

VALORACION DE APTITUDES Y EXPERIENCIA PREVIA DE LA CUIDADORA
EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Nombre/apellidos de la cuidadora............. Edad...... Parentesco......cceunen

Centro de Atencion primaria de referencia...cccnererissinnse

Diagnéstico Médico del Paciente....cc.c.cupeeeennee. S 1 11 107, T TN
VALORACION Fecha Fecha Fecha

Conoce los beneficios de una alimentacion correcta

Conoce y describe la dieta recomendada

Conoce las complicaciones mas frecuentes

Sabe utilizar los espesantes (si fuera preciso)

Conoce la relacion: Mala alimentacion/Riesgo de UPP

Conoce la necesidad de administrar liquidos

Conoce los cuidados de SNG/PEG

Técnica de administracion de farmacos

Técnica adecuada (oral y/o enteral)

Conoce los beneficios del aseo completo correcto

Conoce la relacion: Mala higiene/Riesgo de UPP

Técnica adecuada de higiene bucal

3. MOVILIDAD

Conoce los beneficios de la movilidad

Técnica adecuada para el aseo completo correcto

Describe las medidas de prevencion de caidas

Conoce las medidas de proteccion de la piel

Conoce la relacion: Inmovilidad/Riesgo de UPP

Técnicas de cambios posturales
i ) (]

Conoce los dispositivos disponibles

Conoce los cuidados sonda vesical

Conoce los sintomas del estrefiimiento

Conoce medidas para combatir estrefiimiento

Conoce la relacion: Incontinencia/Riesgo de UPP

Técnica de uso de los dispositivos

5. OTRAS NECESIDADES

FIRMAS

Hospitales Universitarios VIRGEN DEL ROCIO

AVDA. MANUEL SIUROT §/N - 41013 - SEVILLA

RESPUESTA: SI/NO/PARCIAL (P)/ NO PROCEDE (NP)
LA REVALORIZACION SE REALIZARA CADA 4 Dias




)

INFORME DE CONTINUIDAD
DE CUIDADOS

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

JUNTR DT RIALUCEA

HOSPITALES UNIVERSITARIOS VIRGEN DEL ROCIO

Avda, Manuel Siurot, s/n. 41013 SEVILLA
Hospitaliseswraraismrssasmh Unidad -c-cioeniinniinnnannsn
O B s s a3 s R 0 708 v B 1 M R P
. FoINGresns: , snvsmwmaassaassios ) e e e e
Apellidos: «..ccccvvvicriinine n RT3 LSS .g
L MOLIVO INGrES0 . ¢ vt v vt e i eiaeansce e sanrnnranans
NO HA Clinicas «uvuveviees v nas can g g st et s e - ; a5
/ [T To R - oo P R R
s 1= | Pty S B, B S i A . )
TifPaciented cisusemsmnvaen T Unidads: « < caviesisanas
G .1 T
ENFERMERA REFERENTE:
PATRON PERCEPCION/MANEJO DE LA SALUD: NOC:
1 Manejo inefectivo del régimen terapéutico: r/c:
......... ] iy Sunen D / INTERVENCIONES (NIC):
[ sedentarismo: r/c:
s ! ~] Ayuda en la modificacion de si mismo
Habitos no saludables [ Alcohol (1 Tabaco 0 "] Modificacién de la conducta
Patologias crénicas: Alergias: ~] Ensefianza
Conocimiento del paciente de 7] i Conocimiento de la familia 0 ]
sus autocuidados O st O no ' sobre cuidados S =) NO
2 PATRON NUTRICION/METABOLISMO NOC:
1 Riesgo/ ] Deseq. Nutricional por defecto / exceso r/c "] Manejo de la nutricion
' ] Alimentacion enteral por sonda
D Deterioro de la deglucién r/c ~] Precauciones para evitar la aspiracion
[T1 Riesgo de aspiracién r/c ~1 Prevencién de las UPP
Dieta y liquidos prescritos: (indicando suplemento nutricional si lo hubiera) ] Cuidados de las heridas
1 Cuidados de la ostomia
~] Asesoramiento nutricional
. e e L e e )|
0 Riesgo/ 1 Dpeterioro de la integridad cutanea m/p UPP 5
A S\ fR ™ Lesion: 1 Quirdrgica [ Tumoral =
{ 0 /) 1 vascular
{ ) Finalidad:
) 1 curativa 1 paliativa
e Indicar localizacién, estadio, cura y/o medidas preventivas:
I' |
1Y ! &
RIESGO UPP: 7] Sin riesgo 71 Riesgo bajo ] Riesgo moderado 7] Riesgo alto
3 PATRON ELIMINACION: NOC:
m Riesgo/ C] Incont. urinaria r/c "1 Cuidados de la incontinencia urinaria
] Riesgo/ [[] Incont.fecalr/c ] Cuidados catéter urinario
(] Riesgo/ (1 Estrefimiento r/c "] Cuidados de la incontinencia intestinal
- 3 e ] Manejo del estrefiimiento/impactacion
Riesgo Diarrear/c
g / / 1 Manejo de la diarrea
Comentarios
4 PATRON ACTIVIDAD/EJERCICIO: NOC:
7 Déficit de autocuidados: Alimentacién: [7] Necesita ayuda 7] Dependencia total
_ ] Ayuda al autocuidado
Higiene: 7] Necesita ayuda 1 Dependencia total . ;
- 1 Prevencién de caidas
_____ [l peterioro de la movilidad fisica r/c i | 71 cuidados del paciente encamado
O Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c ~] Fomento del ejercicio
[ Riesgo/ [ Intolerancia a la actividad r/c "1 Monitorizacién respiratoria
et A sl 3 e 1 Manejo de vias aéreas
Actividad: Reposo Mov. Cama illén aseo
i il p ) ] Oxigenoterapia
z " ‘ _ :
gllts;OSI ives8l [ corsé [l Bastones [ Andador 1 silla ruedas ~1 Manejo ambiental
| INDICE : ~1 Manejo de la energia
BARTHEEe 0 Dep. leve O Dep. moderada M Dep. grave O Dep. total . =

Ciéd.: 010972




5 PATRON DESCANSO/SUENO: NOC:

I Deterioro del patrén del suefio r/c:

3 ejorar el suefio
1 Mej | suef
Comentarios: (indicar ayudas) 1
6 PATRON COGNITIVO/PERCEPTIVO: NOC:
"1 Deterioro de la comunicacién verbal r/c: ; i
1 Mejorar la comunicacion:
"1 confusién aguda/crénica r/c: ~1 déficit auditivo
= - "1 déficit del habla
Alteraciones sensoriales 0 1 sfindi . : it
. . NO SI, indicar drgano, ayudas y dispositivos: () Fomentodeincomuricadith hnbis
Presencia de dolor: Localizacion del dolor y medidas a tomar: .
1 Escucha activa
[ crénico [ Agudo ] Manejo del delirio
Estado de consciencia: ] Consciente: T Orientado ] Manejo de la demencia
[[] Inconsciente: r] Desorientado [J Manejo del dolor
. 1L 0
L. Pfeiffer: (] Més de tres errores (] Menos de tres errores
7 PATRON AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO: NOC:
L Potenciacion de la autoestima
] 6
Trastorno de la imagen corporal r/c: ™1 Apoyo emocional
] Disminucién de la ansiedad
Manifestaciones del paciente: ] Ansioso ] Deprimido 7] Animado [J Aumentar el afrontamiento
i = i a
8 PATRON ROL/RELACIONES: NOC:
7] Aislamiento social r/c: _
1 Apoyo al cuidador principal
7] Riesgo/ [ 1 cCansancio en el desempefio del rol del cuidador r/c: 1 Apoyo a la familia
1 Derivacién
] Afrontamiento familiar comprometido/incapacitante r/c 7] Asesoramiento
Necesita cuidador: : ;
O si [ wno En contacto con SS. Sociales: [ 1 sf 1 no O
, . ]
Formacién del cuidador: [ 1 Ppor escrito: Recomendaciones al alta
1 Deforma practica:Durante su estancia en el hospital
Cuidador principal en el domicilio:
9 PATRON SEXUALIDAD/REPRODUCCION: NOC:
Fecha Ultima regla: Menarquia: Menopausia:
7] Asesoramiento sexual
C1 Dpisfuncién sexual r/c: 71 Asesoramiento en la lactancia
71 Lactancia materna ineficaz r/c: d
10 PATRON ADAPTACION/TOLERANCIA AL ESTRES: [ [e]ef
O Riesgo/ ] sindrome de estrés al traslado r/c: ~] Aumentar el afrontamiento
71 Deterioro de la adaptacién r/c: ] Aumentar los sistemas de apoyo
Manifestaciones del paciente: ] Nervioso: ] Retraido: il
11 PATRON VALORES/CREENCIAS: NOC:
[1 Alterado Comentarios: 0
DISPOSITIVO TIPO CALIBRE O CODIGO FECHA DE COLOCACION | FECHA DE CAMBIO/RETIRADA

COMENTARIOS DE INTERES AL ALTA/TRASLADO DEL SERVICIO:

Enfermera en el momento del alta:

Firma: A de

de 200
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