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1. OBJETIVOS

-Establecer un plan de cuidados y tratamiento a cada uno de los pacientes
hospitalizados teniendo en cuenta su condicion clinica particular, asi como sus
necesidades y expectativas, preservando siempre los principios de respeto,
privacidad, confidencialidad, integridad y autonomia en cada actividad realizada.

-Dirigir intervenciones especificas integrando activamente el paciente, su familia y
el personal de enfermeria garantizando continuidad asistencial al paciente.

2. ALCANCE Y RESPONSABLES

Las actividades, procedimientos e intervenciones, son parte de las normas basicas
minimas gue deben ser realizadas por los Centros de Atencion que conforman la
E.S.E. SOLUCION SALUD, como responsables de la atencidn de los usuarios;
tienen la capacidad resolutiva y el talento humano como enfermeras y personal
auxiliar, con el fin de brindar atencidn humanizada y de calidad, que garantice
intervenciones eficientes, oportunas y adecuadas.

3. GENERALIDADES

La complejidad o tipo de cuidados, pueden agruparse en cuidados fisiolégicos,
fisicos, psicologicos y sociales. Los primeros se refieren a las acciones de
enfermeria tendientes a apoyar al paciente en la satisfaccion de las necesidades
como la respiracion, la circulacidén, la regulacién térmica, la nutricion, Ia
hidratacion, la eliminacion, la locomocidn, y la presencia y grado de utilizacién de
los sentidos. Los cuidados fisicos tienen gue ver con las necesidades de higiene
personal v comodidad del paciente. Los psicosociales estan relacionados con la
satisfaccion de las necesidades psicoldgicas, sociales y culturales como la
educacion, la informacion, el amor, el sentido de pertenencia, la sexualidad, el
trabajo, el estudio, su rol social y la adaptacion, entre otros.

3.1 ACTIVIDADES DE CUIDADO PARA TODOS LOS PACIENTES EN

OBSERVACION U HOSPITALIZADO

3.1.1 ACTIVIDADES GENERALES

« |dentificar al paciente del paciente en cabecera de cama: Nombres completos,
edad, historia clinica, patologia, fecha de ingreso, Seguridad social.
« Diligenciamiento de las manillas de identificacion del paciente.
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Infformar al paciente y a la famila de manera clara y entendible los
procedimientos a realizarse.

Diligenciar el consentimiento informado.

Registrar los signos vitales, control de liguidos en los formatos
correspondientes.

Registrar las 6rdenes verbales en la historia clinica.

Ayudar a deambular al paciente en los casos en los que este indicado.

Apoyar al paciente en la alimentacion en los casos en los cuales en los que el
paciente no pueda.

Lavado de manos correcta usando las indicaciones de las OMS.

Al momento de administrar medicamentos tener en cuenta los 10 correctos:
Paciente correcto, medicamento correcto, hora correcta, dosis correcta, via de
administracion correcta, indagar sobre posibles alergias del paciente a
medicamentos, registrar cada medicamento gue se administre, educar al
paciente sobre su medicamento.

Administrar los medicamentos segun la orden medica.

No re-encapuche las jeringas, evite punciones accidentales.

Siempre notificar sobre la ocurrencia de eventos adversos asociados a la
medicacion.

3.1.3 PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL PACIENTE

Use siempre los elementos de proteccion personal: Guantes, tapabocas.
Realizar el lavado clinico de las manos y usar 10s cinco momentos del lavado de
manos.

Hacer uso adecuado de los protocolos establecidos para cada procedimiento.

Hacer la correcta disposicion de los residuos en las canecas destinadas para tal
objetivo.

3.1.4 SEGURIDAD DEL PACIENTE:

& |

Mantener las barandas arriba de los pacientes con riesgo de caida.
Identificar a los pacientes con las manillas correspondientes.

Vigilar los sitios de venopuncién en busqueda de signos de flebitis.
Valorar el estado de la piel del paciente en busqueda Ulceras por Presion,
Realizar cambios cada horari de posicién.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta Pai
PR GATO200, Lines Gratuita: 018000918663 il ’él— META
% wwww it ; Tiorva ols Oportuniadss

T aerEniaide vy Ry el

i o oty




8 hm.;m| ESE DEPARTAMENTAL | | .. Codigo | Pagina
P SOLUCION SALUD gy PR-GQA-16 | 5de 33| .5
Fecha T e
b e PLAN DE CUIDADOS DE Wikahicid Documento il
‘ ENFERMERIA 2018/11/20 Controlado Tt wan

» Mantener cultura de seguridad notificando siempre los eventos adversos.

3.1.5 EGRESO DEL PACIENTE

« Entregar el plan de egreso de acuerdo con protocolo de egreso de la ESE.
» Realizar el aseo de la unidad siempre manteniendo las normas de bioseguridad
necesarias.

3.2 PREPARAR AL EQUIPQO DE RESPUESTA RAPIDA EN CASO DE
PRESENTARSE UNA EMERGENCIA OBSTETRIGA

« Disponer y asegurarse que el kit de emergencia obstétrica esté completa.

» Monitorizar la evolucion de la atencién del frabajo de parto, nacimiento y
alumbramiento por si se produce hemorragia obstétrica.

« Observar si hay presencia de signos y sintomas de sangrado mayor a 500 ml.

« Monitorizar los signos vitales frecuentemente, principalmente |a presion arterial.

« Monitorizar estado de conciencia con escalas de Glasgow, cuando observe
alguna alteracion.

* Monitorizar las condiciones del producto de la gestacion hasta el nacimiento.

» Mantener vias intravasculares permeables.

= Realizar administracién de liquidos y control de los mismos.

« Registrar los procedimientos, respuestas humanas y resultados obtenidos de
los cuidados proporcionados a la embarazada e informacién proporcionada a la
pareja o familiar corresponsable, en el formato de registros clinicos de
enfermeria

3.3 CUIDADOS EN EL PREPARTO

Informar a la embarazada acerca del tipo de dolor, duracion de las

contracciones y como aumentara en intensidad y frecuencia y las

incomedidades gue se esperan debido al procedimiento.

¢ Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten la experiencia del
dolor como el miedo, fatiga, falta de conocimientos, entre otros.

= Ensefar los principios de contrel del dolor.

+ Recordar a la embarazada las tecnicas de respiracion y relajacion durante la
atencion del parto.

« Fomentar la impeortancia de la deambulacién durante el primer periodo de

trabajo de parto.
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» Monitorizar la ruptura de membranas.

» Preparar a la paciente para la atencién del parto de acuerdo a protocolo
institucional o preferencias de la paciente de acuerdo a su cultura.

« Realizar maniobras de Leopold para determinar la ubicacion del polo fetal en el
fondo uterino, posicién y situacién, presentacion y grado de encajamiento.

« Monitorizar periédicamente las condiciones del feto durante el periodo de

trabajo de parto como la frecuencia cardiaca durante y después de las

contracciones para detectar aceleraciones o desaceleraciones.

Cada 30 o 60 minutos la frecuencia fetal al inicio del trabajo de parto.

Cada 15 a 30 minutos en el segundo periodo de trabajo de parto.

Cada 5 a 10 minutos en el tercer periodo de trabajo de parto.

Cuidar y fortalecer el vinculo de la madre con el feto.

« Detectar oportunamente factores gque pongan en riesgo la vida del feto o
producto de la gestacion.

« Monitorizar los signos vitales maternos durante todo el proceso de parto.
La toma de constantes vitales, que incluira tension arterial, frecuencia
cardiaca y temperatura.

« Lleno reqular amplio bradicérdico frecuencia del pulso oscila entre 60 y 70
latidos por minuto cualquier alteracion debe hacer pensar en
complicaciones hemodinamicas.

» Tension arterial: Es normal 100mmHg -70mmHg a veces un poco baja si no
es hipertensa las cifras son iguales a las pre- gravidicas por siete dias

3.3.4 MANTENER EL VINCULO INMEDIATO DE LA MADRE CON EL RECIEN
NACIDO,

« Estimulacién al feto con: comunicacion verbal, tactil y auditiva al inicio de
trabajo de parto.

« Utilizar métodos no farmacoldgicos para la disminucién del dolor, como:
inmersién en agua durante el periodo dilatante, masajes, relajacion,
aromaterapia, audio analgesia, agua caliente, cambios de posicion, entre ofras,
para mejorar la frecuencia cardiaca fetal, amplitud del canal del parto,
contracciones uterinas mas eficaces, fuerza de pujo mayor, menor presion
intravaginal, mejor angulo de encaje de la presentacion, no compresion de los
grandes vasos maternos, mejor oxigenacion y equilibrio acido — base materno
fetal, mejor indice de Apgar, entre otros beneficios.

e Brindar una atencién humanizada del parto y nacimiento con respeto a su
individualidad, tradiciones, lenguaje y otros factores de la cultura.
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Permitir al padre o a una persona de confianza de la embarazada gue la
acompane y de apoyo continuo durante el trabajo de parto y el nacimiento para
favorecer un parto vaginal espontaneo y disminuir la duracion de la labor del
parto, el uso de anestesia, la probabildad de la cesarea y aumentar la
satisfaccién de la mujer,

Respetar la eleccion de la mujer embarazada sobre la persona que la
acompanara en el proceso de parto.

Respetar la privacidad, dignidad y confidencialidad de la mujer embarazada.
Conducir el parto en una atmosfera de respeto y seguridad.

Se recomienda no realizar rasurado del vello pubiano ni enema antes del parto.
Motivar a gue el padre participe activamente durante el trabajo de parto,
permanecer junto a la mujer en trabajo de parto durante todo el proceso.
Permitir & la embarazada la libertad de movimiento y posicion durante el trabajo
de parto y parto.

Durante el periodo expulsivo, atender el parto en posicion comoda, la que sea
de preferencia de la embarazada, tales como: vertical, cuclillas, hincada o de
rodillas, de redillas vertical o con |a variacion a la posicién en —cuatro puntos
con los hombros y la pelvis al mismo nivel o en la posicién ginecoldgica
tradicional.

3.3.2 AL NACIMIENTO, CUIDADOS AL RECIEN NACIDO:

Cubrir inmediatamente con sabanas tibias o calientes con calor seco para
mantener el calor corporal.

Aplicar profilaxis oftalmica.

Iniciar el contacto piel a piel del binomio para reducir el llanto al nacer, mejorar
la interaccion entre la madre y el recién nacido y mantenerlo caliente.

Iniciar con la lactancia materna, propiciando el reflejo de succidn.

Registrar los procedimientos, respuestas humanas y resultados obtenidos de
los cuidados proporcionados a la embarazada y recien nacido asi como la
informacion proporcionada a la pareja o familiar corresponsable, en el formato
de registros clinicos de enfermeria.

3.4 PUERPERIO
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presencia de una hemorragia (con el aumento de pulso y respiracion y caida de
la presion arterial). <El aumento de la temperatura puede indicar un proceso
infeccioso (localizar el foco interno).

+ Monitorizar |a involucion uterina por lo menos cada 30 minutos: CUIDADOS DE
ENFERMERIA EL UTERO. Debe permanecer firme con buena contraccién y en
linea media. El fondo debe descender aproximadamente alrededor de un dedo
cada dia. Debe de darse masaje del fondo uterino cada dos horas durante las
primeras ocho horas después del parto.

- Es recomendable la deambulacion precoz.

- Debe de procurarse que la paciente este estirada en decubito prono.
La lactancia materna favorece la involucion uterina, la lactancia debe ser
exclusiva y a demanda, la paciente puede notar espasmos después o
durante el amamantamiento recalcarle a la paciente que esto es normal.

» Monitorizar las caracteristicas de los loquios, cantidad, clor y presencia de

coagulos: CUIDADOS DE ENFERMERIA LOQUIOS RUBRA. Son de color rojo
oscuro y parecido al flujo menstrual, durante dos o tres dias. Si la paciente dice
presentar coagulos, pero no han sido vistos por el personal de enfermeria,
pedirle que guarde la toalla y la muestre a la enfermera.
CUIDADOS DE ENFERMERIA LA APARICION DE UNA HEMORRAGIA
CONTINUA. Cuando el fondo esta firme puede indicar un desgarro cervical o
perineal. Ligero: mancha menor 10cm en la toalla. Moderado: mancha de 15cm
en la toalla. Abundante: toalla saturada en menos de una hora. Si se manifiesta
hemorragia importante avisese al medico inmediatamente.

« CUIDADOS DE ENFERMERIA TRACTO URINARIO Monitorizar la eliminacion
urinaria, caracteristicas y cantidad. Pueden aparecer problemas las primeras
horas del parto. Controlarla entrada y salida de liquidos las primeras 24hrs,
anotar el momento de la primera miccion. Dar privacidad a la paciente para su
primera miccion.

- QOrientar sobre la importancia del consumo de liguidos y fibra en la
alimentacion para evitar el estrefimiento.

- Fomentar la deambulacion precoz para promover la movilidad intestinal y
crientar al familiar sobre la importancia de ésta.

» CUIDADOS DE ENFERMERIA PERINEO: Vigilar el estado de la episictomia o
los desgarros en busca de un enrojecimiento, edema, equimosis, exudados y
tension en los bordes, Hematoma: produce importantes molestias.

- Aplicar comprensas frias durante las primeras 24hrs.

- Aplicar spray analgésico.

- Proporcionar banos de asiento con analgésicos. Monitorizar la presencia de
datos o signos y sintomas de infeccion, como: fiebre.
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- Monitorizar la herida de episiotomia y las caracteristicas como la presencia
de enrojecimiento de la zona, edema, equimosis o algin otro dato que
indique alguna alteracion.

- Colocar hielo local, en caso de ser necesario para disminuir el proceso
inflamatorio de la episiotomia.

- Reforzar la informacion y la técnica de la higiene general y principalmente
perineal para disminuir el riesgo de infeccion de la episiotomia, asi como el
mal olor producido por los loguios.

Administrar analgesicos en caso de dolor y monitorizar la respuesta.
GUIDADDS DE ENFERMERIA MAMAS (valorarse a diario).

- Colocar al bebe contra el pecho de la madre para estimular la produccion
de oxitocina.

- Valoracion de las mamas. Instalacién de la secrecidn lactica. Secrecion
lactea Clinicamente aparece con fenémenos: Locales: mamas turgentes,
dolorosas, duras, red venosa subcutanea, eyeccion a la presion, palpacion
de contornos lobulares. Generales; ligero malestar, sed discreta, taquicardia
y fiebre moderada. Las mamas son los Unicos drganos gue alcanzan su
maxima capacidad funcional y anatémica durante el puerperio no tienen
cambios regresivos

- Dolor a la palpacidn

- Enrojecimiento

- Temperatura

- Firmeza y presencia de calostros, posterior aparicion de la leche.

Para aliviar las molestias en las madres gue dan pecho, dar las siguientes
recomendaciones, aplicar

- Compresas calientes

- Aumentar la frecuencia de las tomas

Debe alternarse las mamas en cada toma

Debe llevarse un sostén especial

Presentar un cuidado especial en los pezones.

Es impredecible una adecuada limpieza de las manos, prevenir y aliviar las
molestias con los cuidados de higiene en los pezones limpios y secos en cada
toma, no aplicar locicnes ni cremas (solo vaselina y vitamina E).

Ofrecer liquidos a la paciente

VIGILAR SIGNOS DE TROMBOFLEBITIS como: dolor, enrojecimiento,
temperatura, edema.

Recomendar la deambulacion precoz.

Orientar a la paciente que debe de evitar los estrogenos en caso de
tromboflebitis.
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» Orientar y ensefiar a la paciente y pareja sobre los cuidados del recién nacido,
como: alimentacion, sueno, higiene, vacunacion, Tamizaje neonatal, posturas
convenientes, prevencidn de muerte de cuna, vestido, entre otras.

» Orientar a la paciente y pareja sobre la deteccion oportuna de manifestaciones
de depresion posparto, durante los 42 dias del puerperio, asi también deberan
acudir a la clinica de atencién médica correspondiente en caso de presentarse.

« INFORMACION SOBRE LOS METODQOS ANTICONCEPTIVOS. Es mandatorio
realizar asesoria anticonceptiva y provision del metodo anticonceptivo antes del
alta hospitalaria si la mujer asi lo ha elegido. Realizar de acuerdo con la
directriz de atencién para la planificacion familiar y la anticoncepcion. En caso
de que la mujer haya iniciado un meétodo, se debera hacer la ges‘uon para la
asignacion de la cita para el control del método de anticoncepcion como se
establece en la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud.

» La eleccion de un método anticonceptivo de puede hacer en la visita al médico
de la exploracion a las 4 a 6 semanas del posparto mientras toma una decision
definitiva se recomienda los preservativos.

» Pese a que algunos médicos recomiendan no tener relaciones sexuales hasta
después de la 4ta semana del posparto, algunos apoyan la idea de gue no
existe contraindicaciones una vez que hayan desaparecido los loquios y el
perineo haya cicatrizado.

« Orientar a la paciente que puede quedar embarazada durante este periodo si no
adopta precauciones anticonceptivas durante la relacion sexual. Orientar a la
paciente que algunos métodos anticonceptivos no son recomendables hasta
gue haya retomado su situacion pre -embarazo.

« |nformar a la paciente y pareja respecto a |a actividad sexual y cuando la podra
reanudar, asi también sobre los métodos anticonceptivos que puede utilizar,
como: €l preservativo o condon masculino o femenino, anticonceptivos
hormonales orales como las pildoras, los inyectables, el Dispositivo Intrauterino
(DIU}, entre otros.

¢ Programar las visitas domiciliarias de seguimiento para retroalimentar la
informacion acerca del cuidado del recién nacido, lactancia materna,
planificacion familiar, alimentacion de la madre y control de peso, entre otros.

« Registrar los procedimientos, respuestas humanas y resultados obtenidos de
los cuidados proporcionados a la puérpera y recién nacido asi como la
informacion proporcionada a la pareja o familiar corresponsable, en el formato
de registros clinicos de enfermeria.

ESTATUS PSICOLOGICO: Valorar la reaccion de la madre, en la cual busca el
contacto visual y fisico con el nifo y ver su repuesta, llanto, sonrisa, tristeza, etc.
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Debe-_. de procurarse gue el ambiente sea relajado para que los padres puedan
relacionarse tranguilamente con &l nifo.

La tristeza posparto es algo normal y eso hay que informarse a la paciente y
decirle que es pasajero conforme pasen los dias del posparto.

Puede haber cambios de humor y cierta depresion.

Recomendarle a la paciente que alterne los periodos de reposo y ejercicio de
acuerdo a sus necesidades.

Cambios psicologicos durante el puerperio

Etapa de aceptacion conducta dependiente que puede durar desde unas pocas
horas hasta 2 dias. La madre esta, fisicamente agotada por la experiencia del
parto.

Etapa de apoyo Busca a una enfermera o familiar para que la ayude en los
cuidados propios y en los del RN. Tiende a contar sucesivamente la experiencia
del parto y 52 mantiene en duda ante la capacidad para atender al RN.

Etapa de abandono se produce cuando la mujer adopta conductas mas
independientes al asumir su nuevo rol maternal.

Modificacion de rol tras el parto se pasa de ser hija a ser madre y de ser esposa a
ser madre, esto puede ocasionar cambios de conductas

Primeras preguntas de la madre

;Que es la depresion Posparto? Es una depresidn intensa en una mujer después
de gue ha dado a luz y se puede presentar poco despues del parto o hasta un ano
mas farde. La mayor parte del tiempo ocurre en algin momento en las primeras 4
semanas despues del parto.

La depresion leve o Baby blues El Baby Blues es considerado un sintoma
normal de la madre primeriza ansiedad, irritacion, tristeza con llanto inquistud que
a menudo se conocen como depresion puerperal

Depresion grave

;Deprimida, como saberlo? No existe un examen Unico para diagnosticar Ia
depresion posparto. El médico puede solicitarle a la persona llenar un cuestionario
en su visita al consultorio para buscar signos de depresion o riesgos para esta
enfermedad.

Recomendaciones
Trate de leer, hacer ejercicio (caminar es fantastico para su salud y es facil de

hacer), tomarse un bano en tina o meditar.
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Lleve un diario. Cada dia escriba sus emociones y sentimientos. Esta es una
manera de expresar sus pensamientos y sacar sus frustraciones.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA PLANEACION Y EJECUCION EVALUACION
Paciente adinamica, retraida, aislamiento social .Diagnostico: Riesgo de alteracion
parental r/c ausencias de modelos de rol Se busca la participacion de grupos de
apoyo psicologico para PAC. Con depresion Se recomienda que la paciente
exprese sus sentimientos. Que realice actividades como leer, caminar Se logra la
integracion de la paciente a su entorno familiar

DIAGNOSTICO ENFERMERIA PLANEACION INTERVENCION DE
ENFERMERIA EVALUACION.

DIAGNOSTICO

Baja autoestima situacional r/c alteracion de la imagen corporal, cambio del rol
social. m/p verbalizaciones auto negativas

META:
La paciente aumentar los sentimientos de autoestima. Y se integrara
paulatinamente al nuevo rol

ACTIVIDADES

« Observar patrones de conducta

» Vigilar al paciente p/ asegurar su integridad
e Propiciar ambiente de interaccion familiar.

DIAGNOSTICO
= Ansiedad r/c crisis situacionales, amenaza de cambic en las funciones del rol
m/p. irritabilidad, llanto facil e insomnio.

META:
La paciente lograra integrarse a sus actividades.

ACTIVIDADES:

La paciente lograra Disminuir su estado de ansiedad y congiliara el suefo
Dirigir sus actividades para ayudarlo aceptar la realidad

Establecer relacion de confianza

Propiciar un ambiente (entorno) optimo.

INFORMACION SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS, La eleccion de
un método anticonceptivo se puede hacer en la visita al médico de la exploracion a
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las 4 & & semanas del pospartc mieniras toma una decision definitiva se
recomienda los preservativos.

Pese a que algunos medicos recomiendan no tener relaciones sexuales hasta
después de la 4ta semana del posparto, algunos apoyan la idea de gue no existen
contraindicaciones una vez que hayan desaparecido los loquios y el perineo haya
cicatrizado.

» Orientar a la paciente gue puede quedar embarazada durante este periodo si no
adopta precauciones anticonceptivas durante la relacién sexual.

« QOrientar a2 la paciente gue algunos métodos anticonceptivos no  son
recomendables hasta que haya retomado su situacién pre -embarazo.

3.5 PREVENCION DE HEMORRAGIA OBSTETRICA

Preparar al equipo de respuesta rapida en caso de presentarse una emergencia

obstétrica.

+ Disponer y asegurarse gue la caja roja este completa.

» Monitorizar la evolucién de la paciente hacia la recuperacion.

« Observar si hay presencia de signos y sintomas de sangrado transvaginal
fresco y mayor a 500 mi.

« Monitorizar los signos vitales frecuentemente, principalmente la presion arterial.

Monitorizar estado de conciencia con escalas reconocidas nacional e

internacionalmente.

Monitorizar las condiciones del producto de la gestacion hasta el nacimiento.

Mantener vias intravasculares permeables.

Ministracion de liquidos y control de los mismos.

Registrar los procedimientos, respuestas humanas y resultados obtenidos de

los cuidados proporcionados a la embarazada e informacion proporcionada a la

pareja o familiar corresponsable, en el formato de registros clinicos de
enfermeria.

« Mantener a |la paciente en reposo relativo en cama.

» Controlar los signos vitales ortostaticos incluyendo presion sanguinea.

« Registrar los procedimientos, respuestas humanas y resultados obtenidos de
los cuidados proporcionados a la puérpera y recién nacido asi como la
informacion proporcionada a la pareja o familiar corresponsable, en el formato
de registros clinicos de enfermeria.
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36 PREVENCION CONTRA LAS INFECCIONES

« Capacitar a la paciente y familia sobre lavado de manos social y medidas
higiénicas basicas tanto en la hospitalizacion tomo en el hogar.

« Orientar a la paciente y familia sobre la identificacion oportuna de factores de
riesgo que wvulneren el desarrollo de la infeccién, asi como los signos y
sintomas, a través de platicas, exposiciones, rota folios, videos, tripticos, plan
de altg, entre otros.

« Orientar en como puede observar y detectar oportunamente signos y sintomas
de infeccidn en herida quirdrgica, como: dolor, coloracion, temperatura,
presencia de secrecién, edema, hematoma.

» Fomentar una ingesta nutricional suficiente rica en proteinas, fibra y liquidos de
acuerdo a sus posibilidades.

« Orientar a la puérpera sobre las caracteristicas de los loguios normales:
cantidad, olor, color y reconocer los cambios que puedan indicar riesgo de
infeccion.

« Capacitar a la puérpera sobre la higiene efectiva en la zona perianal y/o
quirtrgica para evitar infecciones, mantener el perineo seco, aplicar frio en la
zona, calor seco, cambios de toalla sanitaria frecuente.

« Registrar los procedimientos, respuestas humanas y resultados obtenidos de
los cuidados v la orientacion proporcionados a la puérpera y a la pareja o
familiar corresponsable, para la prevencién de infecciones durante el puerperio
en el formato de registros clinicos de enfermeria.

3.7 ASESORAMIENTOENLACTANCIA

Informar a la paciente, pareja o familiar corresponsable sobre la atencion del

recién nacido en el hogar, a traves de tripticos, folletos, platicas, videos,

demostracion, periodico mural o cualguier otro medio, sobre:

e La importancia del primer contacto de la madre con el recién nacido motivando
a que lo lacte dentro de las dos horas posteriores al nacimiento.

« Los beneficios de la leche materna para el recien nacido.

» Motivar a la madre el deseo de dar de mamar al recién nacido.

» |ncentivar la Lactancia materna exclusiva y a demanda.

e Corregir conceptos eguivocados e informacion erronea acerca de la leche
materna.

e La frecuencia con que se debe lactar al recién nacido.
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Ensenar a través de la demostracién la técnica correcta para lactar al bebe y
propiciar el apego al pecho, ohservando: la habilidad materna para acercar al
bebe al pezdn, |la habilidad de succidn y deglucion del recién nacido.

La importancia de darse masaje en los pechos y ventajas para aumentar
suministro de leche, alternar ambos pechos al amamantar al recién nacido.
Recomendar el cuidado de los pezones, para mantener la integridad de la piel.
La posicion correcta del recién nacido para la lactancia.

La higiene de mamas y manos antes de la lactancia.

Los cuidados para controlar la congestién mamaria y disminuir el dolor.

ensenar a la madre sobre la manera de hacer eructar al bebe.

Orientar a la madre sobre el consumo de alimentacion bien equilibrada durante
la lactancia.

Orientar sobre el consumo de liquidos suficientes.

Instruir a la madre sobre crecimiento y desarrollo sano del bebe.

Registrar los procedimientos, respuestas humanas y resultados obtenidos de
los cuidados y la orientacion proporcionados a la puérpera y a la pargja o
familiar corresponsable,sobre la importancia de la lactancia materna en el
formato de registros clinicos de enfermeria

3.8 CUIDADO DEL LACTANTE

Entregar a la embarazada un plan de cuidados del lactante, especificando
medidas de sequridad para disminuir el riesgo de presentar sindrome de muerte
subita del lactante, como:

Calle 37 No. 41-8B0 Barzal Alto V!iidmuencm Meta
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Ambiente seguro en el hogar: Cuna/cama limpia y segura, evitar cobijas,
cobertores, sabanas pesadas que cubran excesivamente al lactante, no usar
almohadas, cojines, almchadones, no colocar peluches, colgantes 0 juguetes
dentro de la cuna, evitar dejar suelta la ropa de cama, usar un colchon de
superficie firme para dormir al lactante, mantener cama y/o cuna.

Mientras duerme el lactante: Colocarlo en decubito supino, mantener la
temperatura corporal acorde a la temperatura ambiental, evitar arroparlo en
exceso o0 mantenerlo muy descubierto, no colocarle gorros, cadenitas o cubrir
totalmente la cara, preferentemente el lactante debe dormir solo siempre cerca
de la cabecera de la madre para favorecer la vigilancia continua, mantener un
ambiente tranguilo con poco ruideso, baja iluminacion, ventilado y temperatura
templada, siempre que sea posible.

Medidas generales de seguridad: promover la lactancia materna exclusiva hasta
los & meses de edad, explicar los beneficios y la relacion que tiene con la
disminucién del riesgo de sindrome de muerte subita.
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« Ensenar al cuidadorfcuidadores como sacar el aire al lactante despues de
alimentarlo y la importancia de esta accién para evitar los colicos y la
regurgitacién.

+ Siel lactante esta siendo alimentado con biberdn indicar al cuidador/cuidadores
no dejarlo sin supervision mientras se alimenta.

« Evitar periodos prolongados de ayuno en el recién nacido (0 a 28 dias) la
alimentacion debe ser a libre demanda sin exceder mas de tres horas entre
cada toma, posteriormente los periodos se ajustaran de acuerdo a la edad y
necesidad de cada lactante.

« Ensefar como realizar gjercicios para fortalecimiento de musculos de cuello,
como el reflejo tdnico nucal, posicion boca abajo en los periodos de vigilia y con
la precaucion de no dejarlo solo e identificar el patrén de sueno de su lactante.

e Promover conductas saludables en el cuidador /jcuidadores para evitar el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, explicando los danos que
ocasionan a la salud del lactante.

« Indicar que se debe evitar exponer al lactante al humo del cigarro para evitar
complicaciones respiratorias presentes y futuras.

« Orientar sobre la identificacion de signos y sintomas de alarma gue podrian
aumentar el riesgo de muerte subita como: hipertermia, hipotermia, letargia,
regurgitaciones frecuentes, infecciones respiratorias y gastricas recurrentes,
abundante produccion de secreciones nasal y orofaringeas, periodos de apnea
y/o taguipnea, entre otras.

« Identificar la comprensién y habilidades del cuidador/cuidadores para poner en
practica la informacién propercionada y retroalimentar la ensehanza.

« Elaborar calendario de citas para consulta de crecimiento y desarrollo, posterior
al alta en el puerperio fisiclégico. Es importante que la materna no abandone la
institucion sin tener al nifio inscrito de control de crecimiento y desarrollo.

« Registrar los procedimientos, respuestas humanas y resultadas obtenidas de la
orientacion proporcionada al paciente, familia y comunidad en el formato de
registros clinicos de enfermeria.

3.9 ACTIVIDADES DE ENFERMEREA PARA LA ATENCION DEL NINO EN
CONDICION DE DESNUTRICION

Segun el anexo técnico de la resolucidn 5406 de 2015, la desnutricion de manejo
en el primer nivel de atencion se determina si el nifio presenta alguno de los
siguientes aspectos:

+ Prueba de apetito positiva.
« Valorar Relacion Pesoftalla y perimetro de brazo
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El nifio presenta edema bilateral.
Alerta y consciente
No existen complicaciones medicas

presenta prueba de apetitc negativa, vomita todo, convulsiona, esta

scmnoliento, tiene hipotermia, riesgo de deshidratacion (diarrea constante), signos
de infeccion o Hemoglobina <4 mg/dL debe ser manejado remitido instituciones de
mediana y alta complejidad.
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Acciones de cuidado de Enfermeria para el manejo de la desnutricion en el
primer nivel

Atencion médica y nutricional adecuada: se suministra Formula Terapéutica
Lista para Consumir FTLC.

Cumplir érdenes medicas

Pesar al paciente diariamente

Manejo de |las deficiencias en vacunacion.

Educacion en practicas claves de AIEPI: Fomento de la lactancia materna vy
alimentacion complementaria.

Debe interrogar y dar instrucciones a la madre o usuario con desnutricion
sobre:

Carencia de alimentos adecuados: esta se presenta por falta de ingresos
economicos de la familia debido al desempleo, subempleo, desplazamiento,
madres cabeza de familia, familias numerosas, abandono y pobreza.
Analfabetismo nutricional: a pesar de que hay recursos no se hace un buen
uso de los mismos cuando se eligen los alimentos.

Megligencia y descuido del menor: esta asociado con el maltrato.

Deficiente e inadecuado aporte de energia y nutrientes: se relaciona con una
dieta que incluye alimentos poco recomendables para la edad y necesidades
del nino. Por gjemplo, un consumo excesivo de alimentos fuente de
carbohidratos, un aporte deficiente de alimentos ricos en proteinas, hierro,
calcio y vitaminas, entre otros.

Elevado consumo de biberones con coladas diluidas, que tienen poca leche y
demasiada agua.

Enfermedades como diarrea y dolencias respiratorias: hacen gue el nino
pierda el apetito, coma poca y aumente las necesidades de energia y
nutrientes, generando un balance negativo.

Es importante saber que todas las enfermedades afectan el estado nutricional
del nino si no se interviene de manera oportuna.

- Bajo peso al nacer.
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» No recibir leche materna como se sugiere: esta debe ser exclusiva durante los
seis primeros meses y con la alimentacién complementaria hasta los dos afos
de edad.

« Malos habitos alimentarios: asociados con la ingesta excesiva de
carbohidratos, azlcares y dulces, y al bajo consumo de carnes, huevo,
lacteos, frutas y verduras.

« Dietas inadecuadas: en las cuales se ingieren demasiadas gaseosas,
refrescos industrializados y productos de paguete.

310 PLANES DE ATENCION DE ENFERMERIASEGUN DIAGNOSTICOS
NANDA

Guia para utilizacion de plan de cuidados
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1, IDENTIFICACION P
PLAN DE CUIDADQS

ROCEDIMIENTO:
DE ENFERMERIA

patologia

2. 0OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
Relacionar en un documento los cuidados necesarios para cada paciente de acuerdo a su

Asegurar el seguimiento a cada uno de los procedimientos realizados a los pacientes.

Asegurar la continuidad del cuidado de enfermeria durante las 24 horas

Informar al personal de enfermeria sobre el diagnéstico, tratamiento y plan de cuidado de

enfermeria para cada paciente.
- Aclarar conceplos y unificar criterios sobre el cuidado de enfermeria de cada paciente

3. BASE LEGAL Ley 100 de 1993 Decreto 1011 de 2006

Historia clinica

4. BASE DOCUMENTAL Y DE SOPORTE
Libro de recibo y entrega de turno

 Anotaciones de enfermeria

5. DEPENDENCIAS Y

presentadas.

PAS | Cargo/Depe
O Mo | ndencia

1 Auxiliar de
Enfermeria

CARGOS QUE INTERVIENEN

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

DESCRIPCION

Relacione en el libro destinado para el
plan de cuidados los pacientes que se
encuentran en el servicio v deje en
blanco espacio para las camas que se
encuentran libres. -Confirme con su
compafera auxiliar los procedimientos
realizados al paciente y los datos
relevantes a informar en la enirega de
turno v gue se deben consignar en el
libro. - Si el paciente egresa durante su
turno escribalo en la  columna
correspondiente al turno de la manana.

2 Enfermera

Hevisa cumplimiento de planes de
cuidados y realiza registro en la historia
clinica

Cd”(- :r H{r 41-80 Barza

I Alie Villavicencin - Meta

| 5.1 DEPENDENCIAS: Servicios de hospitalizacion, Obstetricia, Observacion
5.2 CARGOS: Enfermeras, auxiliares de enfermeria .
6. POLITICAS GENERALES DE AUTO CONTROL. De acuerdo a lo informado en la

entrega de turno, verificar si durante el turno se cumplen los pendientes y se informan los
nuevos generados, con el fin de dar cumplimiento a la resolucion de las novedades

| Observaciones, riesgos

y controles.

Escriba; Nuamero de
camal primera
columna) nombre vy
diagndstico. (segunda
columnaj, plan
cuidados {en tres
columnas M, T.N} El
documento soporie de
los datos relevantes, es
el libro de entrega de
turno, Hoja de revista
de enfermeria

de

Esta actividad sera
realizada por lo menos
una vez por dia cuando

la enfermera este en la
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ANEXO | -ESCALA DE VALORACION EN PACIENTES DISCAFACITADOS YO
ANCIANOS

INDICE DE KATZ DE INDEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA

A. Independiente en alimentacion, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse
y banarse

Independiente para todas las funciones anteriores excepto una.

Independiente para todas excepto bafiarse y otra funcion adicional,
Independiente para todas excepto bafarse, vestirse y otra funcién adicional.
Independiente para todas excepto baharse, vestirse, uso del retrete, y otra
funcion adicional.

Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso de retrete, movilidad
y otra funcién adicional.

Dependiente en las seis funciones.

Otros. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C,
D, E o F. Independiente significa sin supervision, direccién o ayuda personal
activa, con las excepciones que se indican méas abajo. Se basan en el estado
actual y no en la capacidad de hacerlas. Se-considera que un paciente que se
niega a realizar una funcién no hace esa funcion, aungque se considere capaz.

moom

mn

Lo

Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte
(como la espalda o una
Baiiarse (con extremidad incapacitada) o se bafia completamente sin ayuda.

esponja, duchao |
hanera) Dependiente: necesita ayuda para lavarse mas de una parte del |

cuerpo; necesita ayuda para salir o entrar en la banera o no se

lava solo.

Independiente; coge |a ropa de armarios y cajones, se pone la-

ropa, se pone adornos y abrigos; utiliza cremalleras; se excluye

Vestirse el atarse los zapatos.

Dependlente no se viste solo o permanece vestido parmalmente

Independiente: accede al retrete, entra y sale en él; se arregla la
ropa; se limpia los ¢rganos excretores; (puede utilizar o no
Usar el retrete | soportes mecanicos).
Dependients; usa orinal o cufa o precisa ayuda para acceder W
utilizar el retrete.

1ndepend|eme entra y sale de la cama y se sienta y levanta de
la silla independientemente- (puede usar o no soportes
mecanicos).

| Dependiente: precisa ayuda para utilizar la cama y/o la silla;, no
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realiza uno o mas desplazamientos.

Independiente: control complelo de miccion y defecacion.

Continencia

| orinales y/o cunas

Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total; control
total o parcial mediante enemas, sondas, o el uso reglado de

Alimentacion

Independiente: lleva la comida del plato o su equivalente a la
boca {se excluye de la evaluacion el cortar la carme y la
preparacion de la comida, comao untar mantequilla en pan).

Dependiente; precisa ayuda para el acto de alimentarse (véase
arriba); no come en absoluto o nutricion parenteral

Una forma facil de obtener una puntuacion es contando el nimero de e
actividades en las que el individuo es dependiente, obteniéndose una puntuacién
que va desde 0 (independiente en las 6 actividades) a 6 (dependiente en todas las

actividades).

De una manera con

vencional se puede asumir |a siguiente clasificacién:

Grados A-B o 0 - 1 puntos = ausencia de incapacidad o incapacidad leve.

Grados C-Do2-3
Grados E-Go 4 -6
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incapacidad moderada.
incapacidad severa.
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