Las enfermeras en
vanguardia: Haciendo frente

a los .1lmprevistos

Registro del cuidado enfermero a
través de la aplicacion informatica NIPE
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OBJETIVOS GENERALES

sIncorporar la metodologia del proyecto NIPE

*Registrar el cuidado de enfermeria

*Explotar datos para estudios

eComparar datos
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METODOLOGIA NIPE
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CARACTERISTICAS GENERALES

Multi-idioma

eAuditoria de datos

*Metodologia-lenguaje homogéneo

«Adaptabilidad




REGISTRO DEL USUARIO

Mormalizacion de Intervenciones para la Priactica Enfermera

Mo logado []

|

Login

Login: ||

| (ripe)

Password: |

| (ripe)




EMTIDAD 1
. HHHHHH lizacion
sssssss [Suparvizor]
nipe
Administracién  Admisién  Camas  Central  salir
Di'a:(dd.-"mn'n.-"aaaaj Turnu: IEI IEIIEI
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REGISTRO DE UN PACIENTE

-

ENMTIDAD 1

Hospitalizacidn

L

e

José Luis [Sugarvizor]

L

Administ-acion Admision Camas Centr-al Salir
Admision
M2 de historia: |24423131 | Fecha de ingreso: |25,|"|:|4,|"2|:||:|6 17:38 |
Mormbre: |Antnnia | Apellidos: |Garcfa Sanchez |

Fecha de Macimiento: |10/04/1940 Teléfono: |999999999 |
Sexo! Motivo de Ingreso: |Ca|'da |

Persona de contacto: |5u rmarido [Antanic) |
alergias: {:} o @ - Penicilina
Camat | Unidad Enferrmera: |

HIEE&.@EEE




VALORACION DE ENFERMERIA

ENTIDAD 1 Q
ISICS-Hospitalizacion 1

Ewa [Enfarmerz]

:Admisién :Eamas :Salir
IE[ Valoracion n Dx/CR/Int |:[Tec.Pd.MEd. E Planificacion m Agenda
Mombre: Maria Pilar MoHistora: S79652
Apellidos: Rodriguez Sainz Cama: B
Edad: =7 Servicio: ISICS-Hospitalizacidn 1
Teléfono: 245765513 Alergias: AAS
Motivo ingreso: Infeccidn urinaria Fecha ingreso: 29-11-2005 10:29

FAUTORPERCEPCI

11, WALORES - C

DRiesgnfalteradD {E}ND alterado DND valorada

vive: (O sale & En compafia éCon quign? | |

Rol familiar: | |

£ Algan problema familiar que le haya sido dificil de controlar? |ND |

£Como trata generalmente la familia los problemas? |Bien |

Cuida de alguien: {:} Si @ Mo

iDepende de alguién para su cuidado? {E} Ma {:} Si Cuidadar principal:l

£5e siente sdlo? {E} Mo (:} Si

£ Como wive la familia / otros su hospitalizacion? | |

iPertenece a algin grupo social? | |




DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

IE[ Yaloracion n Dx/CR/Int HTEE.Pd.MEd. ﬂ Planificacion Agenda
Mombre: Maria Pilar N2Historia: 279652
Apellidos: Rodriguez Sainz Cama: B
Edad: =7 Servicio: ISICS-Hospitalizacidn 1
Teléfono: 945765513 Alergias: AnS
Motivo ingreso: Infeccidn urinaria Fecha ingreso: 29-11-2005 10:29

1,PERCERCIGON O 2 MUTRICTOMAL S ELIMIMACION S5.5UEMD - DESC B COGHITIVG - T ALTOPERCERCI

4, ACTIVIDAD [

10, ADAPTACION

2. ROL - RELACI o SEXUALIDAD - 11 WALSRES - C

1-PERCEPCION DE LA SALUD - MANEJO DE LA SALUD

Mo existen resultados

2-NUTRICIOMNAL - METABOLICO

Mo existen resultados

F-ELIMIMNACION

Mo existen resultados

4-ACTIVIDAD / EJERCICIO

Mo existen resultados

5-SUERNO - DESCANSO

Mo existen resultados

6-COGNITIVO - PERCEPTUAL

Mo existen resultados

7-AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO

Mo existen resultados

8-ROL - RELACIONES



USO DE PLANES DE CUIDADOS NORMALIZADQOS

-

ENTIDAD 1

Hospitalizacion

L

-

José Luis [Supervizor]

nipe

Administracion Admision Camas Central

Salir

Valoracion n D= /CR/Int |:| Tec.Pd.Med.

E Planificacion E Agenda

Mombre: Antonia

Apellidos: Sarcia Sanchez
Edad: &6

Teléfono: 9999933999

Motivo ingreso: Caida

M?Histora: 24423131
Cama: 2-3
Servicio: Hospitalizacidn
Alergias: Penicilina

Fecha ingreso: 25-04-2006 17:58

{t-::' Plan de Cuidados Individualizado.

'C:' Plan de Cuidados Mormalizado. GDR =




ELECCION DE PLAN DE CUIDADOS NORMALIZADO

Buscador de GDR:

Sisterna rmusculoesquelético v tejida conjuntivo, .
Categora: |Enfermmedades v trastarnoszs de la piel, tejido subcutianeo o mama. =

Enfermedades v trastornos del sisterna endocring, nutricidn v metabolismo, i
Mombre: | | Cadigo: | ﬁ

Paginas: 1

+
X

Ccodigo Mombre
{:} 211 PROC, CADERA ¥ FEMUR EXCEP. ART. =, E*17 SIN CC
{:} 219 PROC,EAT. IMF. Y HAM,. EXC, CADERALPIE,FEMUR E=17 5 CC
{:} 224 PROC, HOMBR O, SO0 O ANTER, ,EAC, MAYOR DE ART., 5 COC
{:} 225 PROCEDIMIEMTOS SOBRE EL PIE
{:} 229 PROC, MANG O MUNECA, EXC.PROC, MATORES ARTIC, § CC
{:} 231 EXCIS, LOC, v ELIM.DISP.FIJAC, INTER.EXC, CAD YFEMUR,
{:} 232 ARTROSCOPIA
{::' 254 FRAC, ,ESG, ,DESS.Y LUK, BRAZO,PIER.EXC,PIE E=175 COC
{:} 212 SUSTITUZION DE CADERA EXACEPTO POR COMPLICACIOMES
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ENTIDAD 1

Hospitalizacion

L

-

José Luis [Suparrizor]

L

Mombre: Antonia

Apellidos: Sarcia Sanchez
Edad: &5

Teléfono: 999999999

Motivo ingreso: Caida

M?Histora:
Cama:
Servicio:
Alergias:

Fecha ingreso:

24423131

2-3
Hospitalizacion
Penicilina

23-04-2006 17:38

0 Plan de Cuidados Individualizado.

(# plan de Cuidados Normalizado. GDR = 211, PRGOS CADERA v FEMLIR ENCED. &RT. ». E»1T 1IN ¢

Microsoft Internet Explorer |X|

i ' ".5 El Plan de Cuidados Mormalizado se ha asignado correctamente,
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ENTIDAD 1

Hospitalizacion
L

-

José Luis [Supervizor]

nipe

Administracion Admision Camas Central Salir
E Valoracion n D= /CR/Int |:| Tec.Pd.Med. E Planificacion E Agenda
Mombre: Antonia M?Histora: 24423131
Apellidos: Garcia Sancheaz Cama: 2-2
Edad: && Servicio: Hospitalizacidn
Teléfono: 9999999399 Alergias: Penicilina
Motivo ingreso: Caida Fecha ingreso: 25-04-2006 17:58

Plan de Cuidados Normalizado. GDR = 211, FROC. CADERA v FEMUR EXCEP. ART, =, Ex17 SIN CC

ACTIVIDAD-MOVILIDAD-REPOSO

Diagndsticos

||:| 0010z, Déafict de autocuidado: alimentacidn |

||:| 00108, Déficit de autocuidada: baficfhigiene |

||:| 00110, Céficit de autocuidado: uso del WC |

||:| 00109, Déficit de autocuidado: vestidof acicalarmiento |

||:| 00025, Deterioro del patrdn de suefio |

||:| 00026, Riesgo de disfuncidn neurovascular pariférica |

||:| 00040, Riesgo de sindrome de desusa |

8)x =
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ENTIDAD 1

Hospitalizacion

L

José Luis [Supervizor]

"lna b
1 " 1 1 1

:Administraciﬁn | :Admisiﬁn . Camas | :Eentral :Salir

|E[ Valoracion n D= /CR/Int HTEE.pd.MEd. E Planificacion E Agenda

Mombre: Antonia MOHistora: 24423131

Apellidos: Garcia Sanchez Cama: 2-2
Edad: &&

Teléfono: 999999999 Alergias:
Fecha ingreso: 25-04-2006 17:58

Servicio: Hospitalizacidn

Penicilina

Motivo ingreso: Caida

Plan de Cuidados Mormalizado. GDR = 211, PROC. CADERA v FEMUR EXCEP, ART, =, E¥17 SIN CC

ACTIVIDAD-MOYWILIDAD-REPOSO

Diagndsticos

Diagndstico: 00102, Deficit de autocuidado: alimentacian

Factores Resultados m

|:| Deteriora musculasquelstica, ‘ |:| 0203, Cuidados personales: comer

Diagndstico: 00103, Deficit de autocuidado: bafiofhigiene

Resultados

!

|:| Deteriora musculasquelstica, |:| 03201, Cuidados perszonales: bafia

|:| 0305, Cuidados perszonales: higiene

8/x =)=




Plan de Cuidados Mormalizado. GDR = 211, PROC, CADERA v FEMUR EMCEP, ART, =, E=17 SIN CC

ACTI¥IDAD-MOYILIDAD-REPOSO

Diagndsticos

Diagndstco: 00102, Daficit de autocuidado: alimmentacion

Resultados “

[ ] Ansiedad grave, 0300, Cuidados personales: acividades de la vida
diaria [AVD]

[ ] Barreras ambientales,

L] oz0z cuidades personales: corner
[ ] pebilidad o cansancio,

i I:l 1010, Estado de deglucion
D Deterioro riusculosquel ética,
1008, Estado nutricional: ingestion alirmentaria v de
|:| Detarioro neurornuscular, liquidos=

|:| Cetarioro perceptual o cognitiva, D 1004, Estado nutricional
[ ] pisrminucién o falta de motivacisn,

D Colar,

[] malestar,

Diagndstco: 00102, Déficit de autocuidado: bafiofhigiene

EosiEres Resultados ﬁ

[ ] Ansiedad grave, 0300, Cuidados personales: adividades de la vida
diaria [AVD]

[ ] Barreras ambientales,

L] ozo01. cuidades personales: barfio
[ ] pebilidad v canzancio,

i I:l 0205, Cuidados personales: higiene
D Deterioro riusculosquel ética,

|:| Deteriora meuromuscular,

|:| Ceterioro perceptual o cognitiva,

D Dificultad para percibir una parte corporal o la
relacidn espacial.

[] pisrminucidn o falta de motivacidn,

D Colar,

Bl | X a|[=




|E[ Yaloracion n D= /CR/Int ﬂTec.Pd.Med. ﬂ Planificacion E Agenda

Mombre: Antonia MOHistora: 24423131
Apellidos: Garcia Sanchez Cama: 2-3
Edad: && Sepvicio: Hospitalizacidn
Telefono: 999999999 Alergias: Penicilina
Motivo ingreso: Caida Fecha ingreso: 25-04-2006 17:58

Plan de tuidados Normalizado. GDR = 211, PROC. CADERA ¥ FEMUR EXCER, ART, =, Ex17 SIN CC

ACTI¥IDAD-MOVILIDAD-REPDS0O

Diagnisticos

Diagndstco: 00102, Déficit de autocuidada: alimentacian

| Resultados

* 0303. Cuidados personales: comer

|—Interl.lenciu:unes

|_|:| 12032, Avuda con los autocuidados: alimmentacion [P

| Resultados

* 0301. Cuidados personales: bafio

Deteriora rusculosqueal&tico,
l—Interl.lenciu:unes

|:| 1660, Cuidados de los pies (P)

Deterioro rusculosquelatico,

Diagndstco: 00103, Déficit de autocuidado: bafiofhigiene

|:| 1670, Cuidados del cabella (P)
|:| 1750, Cuidados perinaales (P)

|:| 1201, Avuda con los autocuidadaos: bafiofhigiene [P

* 0303. Cuidados personales: higiene

|—Interuencinnes

1660, Cuidados de los pies (P]
1670, Cuidados del cabella (P]

1750, Cuidados perineales [P

OOo0gd

1201, Ayuda con los autocuidadaos: baficfhigiene (P




ENTIDAD 1

Hospitalizacion

José Luis [Supereizor]

:Administraciﬁn :Admisiﬁn :Eamas :Eentral :Salir
|E[ Yaloracion n Dx/CR/Int | ﬂTec.Pd.Med. ﬂ Planificacion E Agenda
Mombre: Antonia MOHistora: 244232131
Apellidos: Sarcia Sanchez Cama: 2-3
Edad: &¢ Servicio: Hospitalizacidn
Teléfono: 999999999 Alergias: Penicilina
Motvo ingreso: Caida Fecha ingreso: 25-04-2006 17:52

Plan de Cuidados Mormalizado. GDR = 211, PROC, CADERA ¥ FEMUR EXCER, ART. =, E>17 SIN CC

3 ELIMINACION {4.ACTIUIDAD-MO... 5.PERCEPCION-C 6/ ESTADD EMX

[Creacion: 25/04706 12:24)
Resultados

Deterioro rusculosquelético, * 0303. Cuidados personales: comer

Intervenciones

|—18I33. Avuda con los autocuidados: alimentacian

|:| Diagndstico: Déficit de autocuidado: bafiofhigiene [Creacidn: 25/04/06 15:24)

Resultados

Deterioro riusculozquelético, * 0301. Cuidados personales: baio

Intervenciones

|—18I:Il. Auuda con los autocuidados: bariofhigiene
* 0303. Cuidados personales: higiene

Intervenciones

|—18I:Il. Avuda con los autocuidados: bafiofhigiens




INFORME DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Nombre
Apellidos

Teléfono
M. Ingreso

Edad:

- Antonia MN® Historial: 24423131
- Garcia Sanchez Cama: 3-2
66 Servicio: Hospitalizacian
- 999999599 Alergias: Penicilina
- Caida F.Ingreso: 25-04-2006 17:58

(ACTIVIDAD-MOVILIDAD-REPQSO

DIAGNOSTICO:
Deéficit de autocuidado: alimentacion

Factor

Deterioro musculosquelético.

Fecha ldentificacion: 25/04/06 18:24 Fecha de Resolucion:

Resultados Intervenciones

0303 Cuidados personales: comer 1803 Ayuda con los autocuidades: alimentacion
DIAGNOSTICO: Fecha |dentificacion: 25/04/06 18:24 Fecha de Resolucion:
Deficit de autocuidado: bafiofhigiene

Factor

Deterioro musculosquelético.

Resultados
0301 Cuidados personales: bafio

Resultados
0305 Cuidados personales: higiene

Intervenciones
1601 Ayuda con los autocuidados: bafo/higiene
Intervenciones

1801 Ayuda con los autocuidados: bafo/higiene



SELECCION DE INTERVENCIONES POR EL

JUICIO CLINICO MEDICO

- ENTIDAD 1
ISICS-Hospitalizacion 1
Ewa [Enfarmerz]
Admision Camas Salir
E‘ VYaloracion n Dx/CR/Int |:| Tec.Pd.Med. E Planificacion E Agenda
Mombre: Maria Pilar MoHistora: 279652
Apellidos: Rodriguez Sainz Cama: B
Edad: =7 Servicio: ISICS-Hospitalizacidn 1
Teléfono: 945765513 Alergias: AAS
Motivo ingreso: Infeccidn urinaria Fecha ingreso: 29-11-2005 10:29

Plan de Cuidados Individualizado.

Grupos de prescHpcion:
| 01Tec, Tacnicas
| 0ZPD, Pruebas Diagnadsticas
| 03Mf 0, Medicarmentos/ Otros




Grupo PrescHpcidn: 01Tec, Técnicas

TOZ, ANESTESIA LOCAL CON SEDACIGN

T3, ANESTESIA ERIDURALSRAGUTAMESTESTA
T4, ANESTESIA GEMERAL

To1, ANESTESIA LOCAL

TOS., CAMALIZACION DE WiA PERIFERICA ARTERIAL
TO6, CAMALIZACION DE wis PERIFERICA WENMCSA
TO7. CAMALIZACION DE WiA CENTRAL

TOZ, IMPLANTASION DE RESERVORIC

TO9, IMPLANTACION DE CATETER ERIDURAL
Ti0, PROCEDIMIENTS QUIRORGICO

Tii, DREMAJE

Tiz. CURA

Ti3. EMEMAS DE LIMPIEZA

Ti4, USD DE ESPATULAS

T15. FORCERS

Ti6, COLOCACION DE FERULA

T17. SUIECION MECAMICA DEL PACIENTE
T2, WEMDAIE [INCLUIDG DE ESCAYOLA)
Ti9, INTUBACIGN ENDOTRAQIEAL

T20, PARACENTESIS

T21, SOMDAIE HASOGASTRICE

T2Z, SOMDAIE VESICAL

T23, TAPOHAMIENTO MASAL

T24, REANIMACIGN CARDICRULMONAR

T25, TERAPIA ELECTROCOMNWUILSTWA

T26, TRACCION MECANICA MANMUAL

T27. ELECTROCOAGULACIGN

T28, IMMOWVILIZACTION DE PARTE CORPORAL

OO0 Ed0O0 0o odoogg

T29, PROCEDIMIEMTOS-TECHICOS "HO QUIRURGICOS"

Intereen
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2214,

2840,

2300,

2400,

2900,

3390,

Fea0,

0242,

Frin

&340,

56545,

2880,

1a70,

SEE0,

SEEE,

1274,

6730,

4220,

1a7e,

1872,

1&50.

0762,

0764,

23440,

o240,

£230,

2870,

3270,

310,

Administracion de analgésicos: intraespinal
Administracian de anestesia

Adrninistracidn de medicacidn

Asistencia en la analgesia controlada por el paciente (PCA)
Asistencia quirdrgica

Ayuda a la ventilacidn

Avuda en la exploracidn

Carnbio de posicidn: intracperatoria

Caolabaracién con el rmadico

Contral de infecciones

Control de infecciones: intracperatario
Coordinacidn preoperatoria

Cuidado del drenaje

Cuidadoz de laz heridas

Cuidados de las heridas: drenaje cerrado
Cuidadoz de la sonda gastrointestinal

Cuidadoz de la zona de cesdrea

Cuidados del catéter central insertado periféricarments
Cuidados del catéter urinaria

Cuidados del drenaje tordcico

Cuidadeos de las ojos

Cuidados del paciente escayolado: mantenimiento
Cuidados del paciente ascayaolado: yeso hdmedo
Cuidados del sitic de incisidn

Cuidadaosz de traccian/inrmeovilizacian

Cuidadaoz intraparto

Cuidados postanestesia

Desintubacidn endotraqueal

Destete de la ventilacidan mecanica
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ENTIDAD 1

Hospitalizacion
L

-

José Luis [Suservizar]

n'na -

:Administracién :Admisién

: Camas Central Salir
E VYaloracion n D= /CR/Int HTEE.PC'.MEC'. E Planificacion ﬂ Agenda
Mombre: Antonia MOHistora: 2442323131
Apellidos: Garcia Sanchez Cama: 2-3
Edad: &5 Servicio: Hospitalizacidn
Teléfono: 999999999 Alergias: Penicilina
Motwo ingreso: Caida Fecha ingreso: 25-04-2006 17:52

Plan de Cuidados Normalizado. GDR = 211, PROC, CADERA v FEMUR EXCER, ART. =, E>17 SIN CC

/s @ [« (g

|:| Grupo PrescHpcion: 01Tec, Técnicas

Prescripciones Intervenciones

TO&, CAMALIZACION DE Wia PERIFERICA WENOSA 2440, Mantenimiento de dispositives de acceso venoso [DAV]
4120, Puncidn intravenasa [(IW)

|:| Grupo Prescrpcion: 02P0. Pruebas Diagnasticas

Prescripciones

Intervenciones

PLOT. AMALITICA DE ORIMA (SISTEMATICO)
PO10., AMALITICA DE SAMGRE [WEMTSA]
PD29, RADICLOGLA SIN CONTRASTE

4238, Flebotormia: muestra de sangre venoza
7690, Intarpretacidn de datos de laboratorio

|:| Grupo Prescrpcion: 0300, Medicarnentos/ Otros
Prescripciones
MOl MEDICACION IMTRAVENCSA

M09, MEDICACIGON ORAL
M2Z, SUERCTERAPIA

s B = |8

Intervenciones

2314, Adriinistracion de medicacian: intravenosza (I,
2304, Administracian de medicacidn: aral
4200, Terapia intravenosza [(IW]




EGuardar L& copia L:\, e ﬁﬁuscar

| Paginas

Comentarios \l\ Archivos adjuntos

ﬂ| Ib Seleccionar E} @%v _IJ

£|E}' @ - -2 v Rdobe’ﬁeader;hi
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4
A
INFORME DE OTRAS PRESCRIPCIONES
Nombre: Maria Pilar N® Historial: 879652
Apellidos: Rodriguez Sainz Cama: B
Edad: 37 Servicio: ISICS-Hospitalizacian 1
Telefono: 948765513 Alergias: AAS
M.Ingreso: Infeccién urinaria F.Ingreso: 29-11-2005 10:29
(01Tec Técnicas )
i ™y
Prescripciones Intervenciones
T06. CANALIZACION DE ViA PERIFERICA VENOSA 0580 Sondaje vesical 1
T22. SONDAJE VESICAL 2440 Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso (DAV)
4190 Puncion intravenosa (V)
1876 Cuidados del cateter urinario
1. A
(02PD Pruebas Diagnosticas )
-
Prescripciones Intervenciones
PDO7. ANALITICA DE ORINA (SISTEMATICO) 4238 Flebotomia: muestra de sangre venosa
PD10. ANALITICA DE SANGRE (VENOSA) 7680 Ayuda en la expleracion
PD19 ECOGRAFIA 7820 Manejo de muestras
7630 Interpretacion de datos de laboratorio
s, A
(03M/0  Medicamentos/Otros )
' R
Prescripciones Intervenciones
MO1. MEDICACION INTRAVENOSA 4130 Manitanzacién de liquidos
M09. MEDICACION ORAL 2314 Administracion de medicacion: intravenosa (V) .
M25. DIETA 2304 Administracion de medicacion: oral
M32. SUEROTERAFIA
L. -
b
1det 0 O ' |




PROGRAMACION DE LAS INTERVENCIONES

E[ VYaloracion | n Dx/CR/Int | Tec.Pd.Med. | ﬂ Planificacion | m Agenda
Mombre: Maria Pilar MOHistora: 879652
Apellidos: Rodriguez Sainz Cama: B
Edad: 37 Servicio: ISICS-Hospitalizacidn 1
Teléfono: 245765513 Alergias: AAS
Motivo ingreso: Infeccidn urinaria Fecha ingreso: 29-11-2005 10:29

/| @ @ &

o Comidas Tumos Horas
DE AL CO ME CE Ma Ta Mo 00 o1 oz 03 [LE 03 L1]7] o7 LLE] LIL] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Cuidados de enferrnetia a

Tip

Docurnentacidn

[ 7! VW W

Maonitorizacidn de los zignosz vitales

| 1T W W W
Planificacidn del alta

Proteccian de los derechos del paciente

Mt W

Transcripcion de drdenes

i VW
Contral de infecciones
Adrministracidn de medicacidn: o

Maonitorizacidn de liquidos

Administracidn de medicacian: intravenosa (1Y) .




ENTIDAD 1

Hospitalizacion

-

José Luis [Suparvizor]

L

Monmibre: Antonia MoHistora: 24423131
Apellidos: Sarcia Sanchez Cama: 2-3
Edad: && Servicio: Hozpitalizacidn
Teléfono: 2992999949 Alergias: Penicilina
Motivo ingreso: Caida Fecha ingreso: 25-04-Z008 17:52

Tipo de planificaciédn: | En las comidas LV;|

Fecha/Hora Inicio: |25/04/2006 18:25 | Fecha/Hora Fin: | |

einticuatro Horas
Cesavuno
Caornida
Merienda
Cena




Intervenciones

Comidas Turnos Horas
Tip

E:}' 5] Informe de turnas

“ DE AL CO ME CE Ma Ta No 00 01 0z 03 o4 035 L o7 LLE 09 1o 11 12 13 14 13 16 17 18 19 Z0 21 22 23

[ 17 VAV aRY,

Manitarizacid s zignos witale

W

23 http:/lab.wairbut.com:9090 - Listado de Intervenciones - M... |:|

Planificacian del alta

Diagndstico: Riezgo de infeccian

Prateccidn de los derechosz del par Resultado

W * 0703, Estado infeccioso

6540, Control de infecciones

Contral de infecciones

Wt W

de redicacian: or:

E_'} Adrninist

Monitorizacion de liquidos

W

Adrninist de rmedicacian: int

ﬂ Internet

Mangjo da mues:

Flebotormia: muestra de sangre venosa

Interpretacidn de datos de laboratorio
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MFORME DE PLANIFICACION

Mombre: Maria Filar

Apelidos: Rodriguez Sanz
Edad: 37

Telefono: S48T65513

W.Ingresao: Infeccion wrinaria

INTERVERCICHES

N® Historial: 878652
Cama: B
Senvicio: 15155-Hospitafzacion 1
Blergias: ARS
F.Ingresg: 28-11-2005 10:28
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| 7480 - Proteccion de los derechos del pacients
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TE30 - Ayuda en la exploracion
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1278 - Cudados del cateter urmario
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7370 - Planificacion del ata
8140 - Informe de turnos
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4232 - Flebotomiz: muestra de sangre venosa
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4190 - Puncién intravenosa ([V]
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6540 - Control de infecciones
m T T T T ToleleT mmmse T e FT1r1rr1r1r1rrrrrrrrrrr T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
7820 - Documentacién
al T T T T Telelel ame T wa [TTTTTT T T T T T Tt T I rrT T i T T T T T T T T T T T T T T T T T T T Il




-

ENTIDAD 1

Hospitalizacion

L

e

José Luis [Supervizor]

Avuda con los autocuidados:
alirmentacian

L

Mombre:
Apellidos:
Edad:
Teléfono:

Motwo ingreso:

Antonia Ne@Histora:
Garcia Sanchez Cama:
=11 Servicio:
999993999 Alergias:
Caida Fecha ingreso:

24423131

2-3
Hozpitalizacian
Penicilina

23-04-2006 17:38

Auuda con los autocuidados:
bafiofhigiens

Cuidados de enfermeria al
ingresao

Docurnentacion

Inforrne de turnos

Mantenirmiento de disposzitivos
de acceso venoso [DAY)

Monitorizacion de los signos
vitales

Proteccian de los derechos del
paciente

L

Transcripcidn de drdenes

Observaciones de enfermeria:

D

[

Turnos
B TA
[
[

[ O

a®a
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EMTIDAD 1

Hospitalizacion

José Luis [Supervizor]

ninn b

Mombre: Antonia MoHistora: 244231321
Apellidos: Garcia Sanche:z Cama: 2-3
Edad: &6 Serwicio: Hospitalizacian
Teléfono: 999999999 Alergias: Penicilina
Mobtivo ingreso: Caida Fecha ingreso: 25-04-200& 17:58
. ME CE C o 16:00  17:00 1300 19:00 20:00 2100 22:00

Ayuda con los autacuidadeos:

alimentacidn

Awuda con los autocuidados:
bariofhigiene

ingreso
Docurmentacian

El paciente estaba en Rx

Infarme de turnos

- =
Mantenimiento de dispositivos
de acceso venoso [DAY) m Izlw v H
Maonitorizacidn de los signos
vitales v m
Proteccian de los derechos del m

paciente
Transcripcidn de ardenes

Turmos
CTA
Cuidados de enfermeria al W ODpse aClolne
o
o
W

Observaciones de enfermena:

Ha estado muy nerviosa y con muchas visitas

St
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A
AGEMDA T
Mombrs: Maria Pilar M° Historial: 873652
Apellidos: Rodriguez Sainz Cama: B
Edad: 37 Servicio: |SICS-Hespitalizacion 1
Telefone: 9487685513 Alergias: AAS
M.Ingreso:Infeccion urinaria F.Ingreso: 25-11-2005 10:29
Comicas Turnos
Intervenciones S weces Jos30 | 0200 | o=30 | 10:00 | 10:30 | 19:00 | 14:30 | 12200 | 1230 | 1200 | 12:30 | 1400 | 14:30 | 1500
Tipo | Clal DE | CO| ME| TE M|T| M
130-Monitorizacién de liguidos [ ]
IL'ZSB-FI ebotomia: muestra de sangre venosa
i 210-Cuidados de enfermeria al ingreso O
FE90-Interpretacion de dates de laboratorio 1]
P314-Adminiztracion de medicacion: intravenosa (V) .
1580-Sondaje vesical
FE80-Ayuda en la exploracion ] =
[1590-Mansjo de la eliminacion urinaria ¥
J876-Cuidados del catéter urinario ¥
f520-Documentacion T ¢ |
B 140-Informe de tunos T v 1
PO60-Transeripeion de Srdenes v |:|
P440-Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso (DAV) ¥
{Curada via periférica en MSD.)
F460-Proteccion de los derechos del paciente ¥
EC40-Control de infecciones ¥
Fa20-Mansjo de muestras [ 1]
[304-Administracion de medicacion: oral
E630-Monitorizacién de los signos vitales T v B
E 190-Puncign intravenasa (1Y) |
F270-Planificacién del alta
w
@ 297x210mm < | N
ol (<] | . |




