Practica 1 viernes 24
Investigacion:
Fx metatarsiano:

Es: El quinto metatarsiano es el hueso externo que se conecta al dedo pequefio del pie. Es el hueso
metatarsiano que mas comunmente se fractura. Un tipo comun de fractura en la parte del quinto
hueso metatarsiano que estd mas cerca de la base se llama fractura de Jones. Esta zona del hueso
tiene bajo flujo sanguineo.

Signos y sintomas:

e Dolor punzante inmediato

e Dolor que aumenta con la actividad y disminuye con el descanso
e Hinchazén

e Hematomas

e Sensibilidad

e Deformidad

e Dificultad para caminar o soportar peso

Cuidados de enfermeria:

NANDA: Deterioro de la movilidad fisica r/c prescripcion de restriccién de movimientos m/p
disminucién de las habilidades motoras finas.

NOC: Movilidad.

Indicadores:
e Mantenimiento de la posicion corporal del 4 a 5 desde el momento del ingreso.
e Ambulacién de 4 a 5 desde el momento del ingreso.
e Ulceras por presién. Mantener en 5.

NIC: Ayuda en el autocuidado.

Actividades:

e Comprobar la capacidad de la paciente para ejercer un autocuidado independiente en el
momento del ingreso.

e Animar a la paciente a realizar las actividades normales de la vida diaria ajustadas al nivel
de capacidad desde el momento del ingreso.

e Proporcionar ayuda para vestirse y asearse hasta que la paciente sea totalmente capaz de
asumir el autocuidado a pesar de no poder mover el brazo izquierdo desde el momento
del ingreso.



Cardioversion.

Es: La cardioversidn es un procedimiento médico mediante el cual una frecuencia cardiaca
anormalmente rapida u otra arritmia cardiaca se convierte a un ritmo normal usando electricidad o
medicamentos.

éPor qué se hace?

El objetivo es restaurar el ritmo normal del corazén. A parte de la cardioversidon también se hace
con farmacos antiarritmicos que lleva mas tiempo, con una ablacidn en caso de varias recurrencias
(con la introduccion de catéteres intracardiacos) o bien en corregir las situaciones que pueden
provocan esta arritmia

Riesgos:

En este caso, este procedimiento puede ser peligroso. La descarga eléctrica, puede desplazar estos
codgulos por el riego sanguineo generando un alto riesgo de complicaciones, como un ictus o una
embolia pulmonar. Para evitar que esto suceda, es posible que el paciente deba someterse a un
ecocardiograma transesofagico.

Neumonia nosocomial por ventilador

Es: La neumonia asociada al ventilador se refiere a la neumonia adquirida 48 horas después de la
intubacién endotraqueal en un paciente sometido a soporte ventilatorio. Es la presencia del tubo
endotraqueal, mds que la propia ventilacién mecdnica, la causante del desarrollo de la neumonia.

Como se diagnostica:

El diagndstico de la NAV es fundamentalmente clinico, y se basa en la presencia de secreciones
purulentas y en la aparicién de infiltrados en la radiologia de térax.

Factores de riesgo:
e Tratamiento antibidtico previo
e Enfermedades coexistentes, como disfuncién cardiaca, pulmonar, hepatica o renal
e Mayores de 70 afos
e Cirugia abdominal o tordcica reciente

e Posiblemente el uso de inhibidores de la bomba de protones (omeprazol, esomeprazol,
lansoprazol o pantoprazol) para el tratamiento de laenfermedad por reflujo
gastroesofagico

e Debilitacion


https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-gastrointestinales/trastornos-esof%C3%A1gicos-y-de-la-degluci%C3%B3n/enfermedad-por-reflujo-gastroesof%C3%A1gico-erge
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/trastornos-gastrointestinales/trastornos-esof%C3%A1gicos-y-de-la-degluci%C3%B3n/enfermedad-por-reflujo-gastroesof%C3%A1gico-erge

Choque refractario.
Es:

El choque refractario con vasodilatacidn se caracteriza por hipotensién secundaria a vasodilatacion
periférica, la cual es refractaria a farmacos empleados como dopamina, norepinefrina y que
evoluciona a un estado de hiperdinamia descompensada con hipoperfusion tisular y a disfuncién
organica multiple.

Aporto en evolucion.
Es:

borto es la terminacién espontanea o provocada de la gestacion antes de la vigésima semana,
contando desde el primer dia de la Ultima menstruaciéon normal, o expulsion del producto de Ila
gestacion con peso menor a 500 gramos.

La muerte fetal:

La muerte fetal, a su vez, se clasifica como temprana, tardia o a término. La muerte fetal temprana
ocurre entre las 20 y 27 semanas completas de embarazo. La muerte fetal tardia ocurre entre las 28
y 36 semanas completas de embarazo. La muerte fetal a término ocurre a partir de las 37 semanas
completas de embarazo.

Revision de cavidad.
Es:

Revision de la cavidad uterina posparto: Se define como la exploracidn manual o instrumentada de
la cavidad que se realiza con el fin de detectar la presencia de restos placentarios, membranas
ovulares y soluciones de continuidad en las paredes uterinas, ademas de conocer la temperatura, el
tono

Histerectomia.
Es:

Una histerectomia es la reseccién quirdrgica del utero. Y puede incluir la extirpacion completa del
cuerpo, el fondo y el cuello uterino, aunque se puede dejar el cuello en algunos casos.

Riesgos:

Lesidn de la vejiga o los uréteres. Dolor durante las relaciones sexuales. Menopausia temprana si se
extirpan los ovarios



Cédigo azul.
Es:

Un cédigo azul es tan grave como el que se presenta en un hospital. Un paciente entra en paro
cardiaco o respiratorio y necesita atencién inmediata para salvar su vida.

Cuando se activa:

Cuando un paciente, familiar o acompafiante: No responde a un estimulo, no respira o lo hace con
dificultad, No tiene pulso.

¢Quién lo activa?

I”

codigo azul”. La activacion se hara por la persona que presencie el caso de un paciente en paro
cardio respiratorio. La activacion del cddigo azul permite la rapida reunién de los miembros del
equipo de reanimacién, mediante el uso de la sefial previamente descrita.

Paro cardiorrespiratorio.
Es:

Pérdida inesperada y repentina de la funcién cardiaca, la respiracion y el conocimiento. El paro
cardiaco suele estar ocasionado por una alteracidn eléctrica en el corazén. No es lo mismo que un
infarto. Los sintomas principales son el desmayo y la ausencia de respuesta. Esta emergencia médica
necesita RCP inmediata o el uso de un desfibrilador. El cuidado hospitalario consiste en el uso de
farmacos, un dispositivo implantable y otros procedimientos.

Cuidados de enfermeria:

e Soporte respiratorio.

e Manejo de la isquemia miocardica.

e Manejo hemodinamico.

e Optimizacidn de la recuperacién neuroldgica.
e Valoracién del prondstico neuroldgico.

e Donacion de érganos.

e Rehabilitacién.

Los 16c correctos de enfermeria:

1. Lavarse de las manos: no solamente cuando se vaya a administrar un medicamento sino
antes de realizar cualquier procedimiento que lo requiera.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Verificar en la historia clinica los antecedentes alérgicos del paciente.

Control de signos vitales: teniendo en cuenta que ciertos medicamentos pueden alterarlo.

Medicamento correcto: verificar que sea el mismo medicamento en la tarjeta de drogas, la
orden médica, y en la hoja de control de medicamentos. Ademds de revisar la fecha de
vencimiento, efecto del farmaco en el organismo, presentacién, etc.

Dosis correcta: revisar en la historia clinica la dosis ordenada, tener precaucion ya que los
farmacos tienen diferentes concentraciones y eso puede confundir. Por ejemplo:
ibuprofeno de 400mg y de 800mg.

Via de administracién correcta: verificar si el medicamento a administrar se aplica por via
enteral, parenteral o tdpica.

Hora correcta: revisar en la hoja de drogas la hora correspondiente a la administracién
farmaco.

Paciente correcto: verificar nombre y nimero de historia clinica para cerciorarse que sea el
paciente correcto.

Técnica de administracion correcta.

Velocidad de infusion correcta: en la orden médica debe estar indicada la velocidad de
infusién en caso de ser intravenoso.

Verificar fecha de vencimiento: esta verificacion se realiza en el momento de la dispensacién
del medicamento.

Preparar y administrar el medicamento uno mismo: lo correcto es realizar esta tarea uno
mismo por mas que confiemos en el compafiero(a) asi nos aseguramos qué es lo que
estamos administrando.

Registrar el medicamento uno mismo: una vez administrado el medicamento debemos
registrar en la hoja de droga y notas de enfermeria, tanto el medicamento como la técnica
y procedimiento.

No administrar medicamento si la orden fue verbal: quizds uno de los errores mas
frecuentes en la administracion de medicamento. Si el medicamento no esta ordenado por
escrito entonces no se administra.

Educar al paciente y al familiar acerca del medicamento administrado: informarle de la
importancia de cumplir la receta médica y no automedicarse.



Ictericia neonatal.
Es:

La ictericia en recién nacidos sucede cuando un bebé tiene un alto nivel de bilirrubina en la sangre.
La bilirrubina es una sustancia amarilla que el cuerpo produce cuando reemplaza los glébulos rojos
viejos. El higado ayuda a descomponer la sustancia de manera que pueda eliminarse del cuerpo en
las heces.

Cuidados de enfermeria:

Diagndstico NANDA: Ictericia neonatal 00194. Coloracidon amarillo anaranjada de la piel y
membranas del neonato que aparece a las 24h de vida como resultado de la presencia de bilirrubina
no conjugada en sangre.

e |Ictericia neonatal r/c edad del neonato de 1 a 7 dias, patrdon de alimentacién mal establecido
y pérdida de peso anormal m/p coloracion de la piel amarillo anaranjado y esclerdtica
amarilla.

NOC: Adaptacion del recién nacido (0118).
Indicadores:
e Concentracion de bilirrubina.
e Coloracién cutanea.
NIC: Fototerapia del neonato. 6924.
Actividades:
e Observar signos de ictericia.
e Explicar a los padres los procedimientos y cuidados de la fototerapia.
e Aplicar gafas para cubrir los ojos, evitando ejercer demasiada presion.
e Vigilar signos vitales.
e Colocar las luces encima del bebé a la altura adecuada.

e Cambiar la posicién del bebé cada tres horas o segln protocolo.

Neonato de bajo peso.
Cuidados de enfermeria:
e Atencién en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN).

e Cama con temperatura controlada.



e Alimentacién especial. En ocasiones esto se hace a través de un tubo hasta el estdmago si
el bebé no puede succionar.

Precauciones estdndar para evitar caidas.
Son:
e Familiarizar al paciente con el entorno.
e Haga que el paciente demuestre el uso de luz de llamada.

e Mantener la luz de llamada al alcance. Consulte la Figura 5.5 ! para una imagen de una luz
de llamada.

e Mantenga las posesiones personales del paciente al alcance seguro.
e Tienen barandillas robustas en los bafios, habitaciones y pasillos de pacientes.

e Colocar la cama del hospital en posicién baja cuando un paciente esté descansando.
Levante la cama a una altura cémoda cuando el paciente se esté trasladando fuera de la
cama.

e Mantenga los frenos de la cama del hospital bloqueados.

e Mantenga las ruedas de las sillas de ruedas en una posicion “bloqueada” cuando esté
estacionaria.

e Mantenga el calzado antideslizante, cdmodo y bien ajustado en el paciente.
e Use luces nocturnas o iluminacién suplementaria.

e Mantenga las superficies del piso limpias y secas. Limpie todos los derrames con
prontitud.

e Mantenga las dreas de atencion al paciente sin desorden.

e Siga practicas seguras de manejo de pacientes.



Cuidados en venoclisis instalada.

No dar palmadas o golpecitos en la vena, ya que podrian provocar dolor o hematoma en pacientes
con fragilidad capilar o con padecimientos hematoldgicos. Utilizar guantes estériles para evitar
accidentes de contaminacion. Fijar el catéter de acuerdo al método establecido en el protocolo del
servicio o de la institucion.

Evitar la manipulacién del catéter, hacer un recambio del sistema de goteo cada 72 horas, colocar
la venoclisis de preferencia en miembros superiores, cambiar el catéter como minimo de forma
semanal en caso de hospitalizaciones largas.

Cuidados en sonda vesical instalada.
e Antes de manipular la sonda debe realizarse un cuidadoso lavado de manos

e Despuésde lalimpieza se puede utilizar solucidn antiséptica (clorhexidina acuosa). La sonda
puede rotarse para evitar adherencias.

e Enlas mujeres, lalimpieza debe realizase de delante hacia atras. En hombres, es importante
retraer el prepucio para limpiar el glande y luego devolverlo a su posicidon para evitar
lesiones. Limpiar desde la punta del pene hacia atras, sin volver de zonas sucias a limpias

e Limpiar con una esponja o una toalla impregnada en jabén. Es muy importante aclarar y
secar bien.

e Se debe eliminar cualquier incrustacidon que haya en la sonda o en la conexidén con la bolsa.
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lesprenda en caso de que la Jurisdiccion ingrese los datos F1-CEN1.5/02

INDICADOR DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL NEONATO 1500 GRS,

3 m>rcc INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD

FECHA DE ELABORACION: 03 /03 /2023

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DE LA UNIDAD: SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA:
ESPECIALIDADES MEDICAS D ESPECIALIDADES QUIRURGICAS D
Jente: Neonatos en observacion de 1500 gramos.
Tumo 1. Proporciona | 2. El ambiente que rodea al 3. Ejecuta 4. Utiliza apoyos | 5. Emplea medidas | 6, Utiliza medidas parala | 7. Efecta acciones de |
7 medidas para prematuro a y para el de nesgos de i prana que | 8. Proporciona medidas de |
M | Género | Clave Namero disminui la libre de estimulos auditivos |  propicien un ambiente cambios de cuidado de la piel del infeccién durante la el estado de salud del onentacion a los padres |
v | a)muer B B intensidad de luz innecesarios térmico neutro posicién prematuro atencién al prematuro prematuro permite
N [ Dwomtre | entemaria | expodiente
1 st NO st NO sl NO st NO st NO st NO st NO sy NO
| X R ¥ K X “ 74




B i o e 80 e N SRR RN . T bl e e T T F1-RCNE/02

A INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
g et INDICADOR DE REGISTROS CLINICOS Y NOTAS DE ENFERMERIA

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

TIPO DE UNIDAD: I.“B.Hm- FECHA DE ELABORACION: R R B
NOMBRE DE LA UNIDAD:

SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA:
ESPECIALUDADES MEDICAS D

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS _H_

Fuente: Registros clinicos, notas de enfermeria.

s 6. , Documnenta los. 7. ( Documenta en 8 (Documents
Tumo 1. ¢D enlos 2. enla 3, ¢ Dascribe en la nola de 5. ¢ Describe en la nota de regisiros clinicos y In nola de & neas
no| M |caners | Clave NOma registros clinicos los. hoja de regisiro clinico | enfermeria de ingreso del paciente | 4. yRegisira el plan continuidad de enfermeria los nolas de enfermerla enfermeria las e 9000 I8
dalos de idenlficacion de | datos objelivos de la | el estado fisico, yel | deinter ? | datos de Ia evolucién al tratamienio observando acciones orieniadas | TR0 NE D
K 1) Mujer _.u.._ . de la persona? persona? plan de intervenclones? de de ? pordiay | adelectar laclores do she?
L tyHombre | enlermeria | expediente por tumo? de riesgo?
p’ vﬂ NO st NO VM NO O NO sl W St NO st NO_ SI_ NO.




1sDreNg, on coso de que la Jurisdiccion ingrese los datos F1-TDE/02

N INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
R INDICADOR TRATO DIGNO POR ENFERMERIA

{

FORMATO DF RECOLECCION DE DATOS PO DE UNIDAD: [_Hospital ] FECHA DE ELABORACION: )
NOMBRE DE LA UNIDAD: SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA:
ESPECIALIDADES MEDICAS D ESPECIALIDADES QUIRURGICAS D
6. dla
5.-a 9-¢la
4-a enfermera(o)
3.- {Cudndo la enfermera(o) se 7-Ua enfermera(o) le 10- ¢Hay slente
1212 enfermara(o) (2. ¢Se prasenta ll enfermerafo) so | *MerMEr™Ohi | intorasa porque | Procura ofrecere otemeal o | 8-4ta levafis utedo contrsiad ene sl
Mo.de | S | \smero de| 10 taluds en forma | enfermera(o) con| dirige a usted 1o [ %1% 30 dentro de lo fclones | s ce santirse | enfermeraio) lo | su familir de los | cuidados de | *21echo con el
| 31w amable? ustod? hoceporsy | cuddoro | posile su | "eceserdsaie | iopugio)al [watacon que debel enfermeria las 24 210 uele da
b) Homibre) nombre? “ .IEMM estandia sea _.u.. 2“ atenderle? toner respectoa | horas del dia? | earmersio)
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h x X XL £ X & % A 1X X
=
-
i




- e YR R YR Mm WA @A M A WM Wh @ . wm e - -

Desprenda en caso de que la Jurisdiccion ingrese los datos F1-PCPH!02

INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
INDICADOR DE PREVENCION DE CAIDAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS TIPO DE UNIDAD: FECHA DE ELABORACION. _ /|
NOMBRE DE LA UNIDAD _ __ SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA _Qouofapo
ESPECIALIDADE S MEDICAS _ — ESPECIALIDADES QUIRURGICAS D
Fuente. ﬁnﬁzjg sk Lalies 4 EE L] o ooy
4-2 e 1Vt v ke s 2 Estmece gn el plan de W UGO8 T o A 1 iy fi 4 Onunti solyw ol uso y _ i I 7. ¢ Ruyistea prosencn o °
N [ Chive W actones e du cald. AION iy Intor W BTN A | Sl 1N AU e U i O
e v ) Manw »~ ™ [l .....o ..... oy 9.!._ : Uu enh o ' ol paa _E“Er_:c ul topiar -Sﬁ.Jl.ce: ve ...-.n““.ﬁ.lﬂn“«.xﬁ,- 4 i hor it !_Mﬁ.ti.ﬂ. ih_ prosects ol
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Jesprenda en ceso de que la Jurisdiccion ingrese los datos F1-VCVI/02

INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
AR : INDICADOR DE VIGILANCIA Y CONTROL DE VENOCLISIS INSTALADA

7
_ FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS PO DE UNiDAD: [_Hospital ] FECHADEELABORACION: | |
_ NOMBRE DE LA UNIDAD: SERVICIO 0 AREA QUE SE EVALUA: (QUOF Gy
| ESPECIALIDADES MEDICAS D ESPECIALIDADES QUIRURGICAS D
“vente: pach en b 6n con
E T | o0 | G | ormode | 7108 souinremiade | % 208 socnoommmeonsl | 3.4 y
My | W Mier do tlene menoe de 24horas? mambrete eleboredo oquipa tisne menos de 72
o ‘expadients ‘cooforme » o haras de nstalado?
b) Honbre | o permeria normatiided?
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)esprenda en caso de que la Jurisdiccion ingrese los datos F1-PIVUPSVI/02

: L) g ; . INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
c RS L TR INDICADOR DE PREVENCION DE INFECCIONES DE ViAS URINARIAS
EN PACIENTES CON SONDA VESICAL INSTALADA

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS TIPO DE UNIDAD: |_Hospital | FECHA DE ELABORACION: /|
NOMBRE DE LA UNIDAD: H oxt AR&S: (O . SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA: MO ﬁ cung
ESPECIALIDADES MEDICAS D ESPECIALIDADES QUIRURGICAS E
Fuente: pacientes en hospitalizacion con sonda vesical instalada.
2. (La sond, 4. 4Fl . 7. LR
—‘ ?,n:o Género Clwve Niimerny u._or.q:wwl.-.-. ﬁﬂﬁus_ .-S- 3. ¢La sonda se nuhqiﬂ..--_.ua_-h 5. n»._.aren ni__en 8. .omtn.-e- n_ua,os ..:w.zu.uw-ﬂ 0 Bonlize y — 0 Anatn 19 madidae
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Antes de la induccién de la anestesia

(Con el enfermero y el anestesista, como minimo)

Lista de ,<2.§nmnmo= de la seguridad de la cirugia

{Con el enfermeto, el anestesistay el dirujano)

0 Confirmar que todos los miembros del
ﬁ"r&!;]!;

f728N Organizacién
) Wi de a salud

Antes de la incision cutinea Antes de que el paciente salga del quirétanc

Confirmar la identidad del paciente,
< Qlﬂ-%«l‘g

Se ha administrado profilaxis antibiética
”s_ootnr!loo!fcﬂz

Si

No procede
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{Con el enfermero, el anestesista y el drujanc) w;#

‘v,

»y

' X
El enfermero confirma verbalmente: < m

Um:ﬁa?a&ion&!@s ‘f _

_) i recuento de instrumentos, gasas y agujas )

] E etiquetado de 'as muestras {lectura ce la etique W‘.
en voz alta, induido ¢l nombite del pacieme) 4

1 Sihay problemas que resolver relacionados con el ’.._

Prevision de eventos criticos

Cirujano:

[ Cuales seran los pasos triticos o no
O pg.?rmrgw

O Mnﬁa#%i;%a

instrumental y los equipos W £
&

Cirujano, anestesista y enfermero: w .,UN

1 Cuéles son los aspecios crticos de la tecuperaciéd =, u

y el tratamiento cel pacenta? R






