


PLANES DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS

POBLACION DIANA:

Pacientes sometidos a trasplante hepatico en la Unidad de Cirugia

v'PLAN DE CUIDADOS PREOPERATORIO

v'PLAN DE CUIDADOS POSTOPERATORIO




ANO 2008

. Revision de los diagnodsticos utilizados.
. Adaptarlos segun las taxonomias NANDA- NOC-NIC.

. Utilizar los indicadores de la NOC para la evaluacion y

seguimiento del proceso.

. Adaptarlo al registro implantado este ano en nuestro

hospital.




PREVIO AL INGRESO DEL PACIENTE

Enfermera de la Consulta del Trasplante

Valora, identifica y trata los problemas relacionados

con:

Comunicacién, Conocimiento.
Comprension de sucesos.
Estado emocional.
Experiencia quirurgica previa.
Estado nutricional.

Estado hidrico y electrolitico

Riesgo de infeccion

Educacion prequirurgica




PROTOCOLO PREOPERATORIO
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PROTOCOLO PREOPERATORIO DEL TRASPLANTE HEPATICO: a CTI VI D ! D E S

NIC PREPARACION QUIRURGICA

S P Hespite Protocolo de acogida

= Confirmar la informacién explicativa preoperatorio.
= Verificar historia clinica y Radiologica preoperatoria

= Valoracién de enfermeria al ingreso. o R ] 4 .’
= Monitorizacién de constantes vitales (T.A.- F.C.-T") ev I s I o n d d t
=> Peso y Talla, e ocumen aCIon
=5 Retirar joyas y protesis.
= Retirar esmalte de ufias, maquillaje y horquillas. ~ Ex ra e e
= Dieta absoluta salvo medicacién. 1 d I t
= Via periférica preferente en MSI  para extraccion de analitica y cc I O n e a n a I I ca

administracion de medicacién preoperatoria.

o Extraccién para pruebas cruzadas.

L-]rgm.n::.n de Hemograma. Bioguimica y Coagulacién .Actividades preparacio’n para

o Bioquimica dia 0 ( conservar en nevera). - .
Preparacion intestinal con Enema Cassen. t
» Rasurado de cuello a ingles. I n e rve n c I o n
Ducha con jabén de povidona yodada, en caso de alergia al yodo se
utilizard Hibimax al 5%.

=5 Medias de compresion decreciente. ° I nf Hp4
= Administracién de me Gn preoperatorio segiin ordenes médi o rm ac I o n
=5 Registrar en Observaciones de Enfermeria todas las act S

realizadas, asi como la hora de administracién de los ar

reacciones adversas de cualquier tipo.
— Informar a la familia acerca de las zonas de espera.




Ingreso en la unidad procedente de cuidados intensivos hasta el alta
del paciente

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)

+*Los indicadores “estrella”.

Caracterizan el estado del paciente a un nivel muy concreto.

+*Valoracion de los indicadores se realiza al menos dos veces
durante todo el ingreso.

Actividades mas prevalentes




ANSIEDAD relacionada con cambios en la salud y el entorno.

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
NIVEL DE ANSIEDAD

**Ansiedad verbalizada
: \O/' INDICADORES
“*Trastorno de los patrones de suen

DISMINUCION DE LA ANSIEDAD
Crear un ambiente que facilite la confianza.
Explicar todos los procedimientos.

Proporcionar informacion objetiva.




INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD relacionado con debilidad generalizada.

RESULTADOS ESPERADOS (NOC).
AUTOCUIDADOS A.V.D.
++Se viste.

+++Se asea

*Deambulacidén

AYUDA AL AUTOCUIDADO
Ayuda segun nivel de dependencia (aseo , vestido, comida)

AYUDA CON EL AUTOCUIDADO TRASFERENCIA
Ayuda levantar al sillon
Ayuda deambulacion




DOLOR AGUDO relacionado con agentes lesivos

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
NIVEL DE COMODIDAD

«Controldeldolor.______ |, |NDICADOR

ADMINISTRACION DE ANALGESICOS

Administrar analgésicos a las horas adecuadas para evitar picos y valles de
dolor severo.

Vigilar efectividad de la analgesia.




RIESGO DE INFECCION relacionado con procedimientos invasivos e
inmunosupresion.

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
CURACION DE LA HERIDA POR PRIMERA INTENCION

¢ Aproximacion de los bordes de la herida.
“*Secrecion seropurulenta de la heridé>‘ INDICADORES

*»Secrecion seropurulenta del drenaje

“+*SEVERIDAD DE LA INFECCION
¢ Dolor/Hipersensibilidad
2Fiebre ___——— INDICADORES

CUIDADOS DEL SITIO DE INCISION
Curas de heridas y drenajes.

CONTROL DE LA INFECCION
Control de temperatura
Cuidados de vias venosas.
Cuidados de sonda vesical.
Fisioterapia respiratoria




RIESGO DE CAIDAS relacionado con alteraciones del estado mental.

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
CONDUCTA PREVENCION DE CAIDAS
Colocacion de barreras para prevencion > INDICADOR

MANEJO AMBIENTAL SEGURIDAD
Utilizar dispositivos de proteccion.




RIESGO DE MANEJO INEFICAZ DEL REGIMEN TERAPEUTICO
relacionado con conocimientos deficientes

RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
CONOCIMIENTO DEL REGIMEN TERAPEUTICO

«Descripcion del proceso > INDICADORES

“*Descripcion de la medicacion prescrita.

ENSENANZA DE LA MEDICACION PRESCRITA
Instruir al paciente acerca de la administracién de la medicacion

ENSENANZA DEL PROCESO

Instruir al paciente sobre signos y sintomas de alarma.
Realizar informe escrito de enfermeria al alta.

Entrega de recomendaciones de enfermeria al alta.




Vigilar signos y sintomas:

CONTROL DE HEMORRAGIA

Observar cantidad y naturaleza de la pérdida de sangre.

MANEJO DEL SHOCK : VOLUMEN
Vigilar constantes vitales.
Administrar liquidos I.V. si procede




Vigilar signos y sintomas:

MONITORIZACION DE LiQUIDOS
Peso diario.
Control de constantes vitales.
Control de liquidos y diuresis.
Control de deposicion.




Vigilar signos y sintomas:

MANEJO DE LA HIPER-HIPO GLUCEMIA
Vigilar niveles de glucosa en sangre
Instruir al paciente sobre técnicas de control.
Instruir al paciente sobre manejo de antidiabéticos.
Instruir al paciente sobre signos y sintomas de alarma




Vigilar signos y sintomas:

MANEJO DE MUESTRAS
Extraccion y envio de analitica.

INTERPRETACION DE DATOS DE LABORATORIO
Informar de cambios y/o valores criticos.

VIGILANCIA POST BIOPSIA




TERAPIA INTRAVENOSA

ADMINISTRACION DE MEDICACION ORAL

ADMINISTRACION DE MEDICACION SUBCUTANEA




REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS

COSISTEMA DE COMUNICACION

CODOCUMENTO LEGAL

CFORMATO PAPEL » INFORMATIZACION




con

)

32 columna Intervenciones (NIC)

DURACION MAXIMA DE 7 DIAS
con las Actividades.

*12 columna D.E.
«22 columna Resultados (NOC

SEMIESTRUCTURADA
los indicadores.

T P T

AR NNER AR AN AR RNARN AN RARRARRRARIN]

'maRAR RN ANAR RN AARRRANRARRRARRRRAREEA]

AR NN AR NARRNANNARRRRNRNARENANL

AR NN AN RAR AR RNAR NN AARRNARRNAAAE

o A T L T
AEARRNRNARNRRNRNAREE

7,
o
a
<
=
S
O
Lu
0
Z
<
=
o
=
L
0
o
o
=
2
©)
L
o

PLAN DE CUIDADOS
DEL TRASPLANTE HEPATICO




REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS

O SERVICIO DE SALUD

.l. PLAN DE CUIDADOS

DEL TRASPLANTE HEPATICO

Hoja:
NOC

Resultados

|Nivel de ansiedad

Creara un ambiente que
*Ansiedad verbalizada facilite la confianza

3| 4 Disminucion
Fia ansiedad

3 4

Explicar todos los
|procedimientos

estado de salud y entorno

Proporcionar informacion

objetiva

Ansiedad ric cambios en el




INFORME DE ENFERMERIA AL ALTA

—PROBLEMAS (D.E.) NO RESUELTOS

—CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE NECESITAN SEGUIMIENTO

—RECOMENDACIONES ESPECIFICAS.







