CONGRESO
INTERNACIONAL de

Enfermeria

17 - 18 - 19 de FEBRERO |2016

Adquiriendo competencias en la
practica clinica con la utilizacion:
NANDA - NIC - NOC.

Magister Rosana Tessa
Milagros Ecuador 2016






Objetivo

4
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« Compartir la experiencia docente y los
Instrumentos desarrollados para
favorecer el aprendizaje y evolucion del
estudiante de enfermeria, en la
aplicacion del proceso enfermero y €l

lenguaje estandarizado.



Cuidado Enfermero
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Proceso Enfermero

Metodo cientifico.
1 Etimologicamente:

| » “camino hacia algo”, “proceso para
alcanzar un fin”.

@& . |a finalidad: es lograr resultados
: particulares sobre la persona a traves de
un modo ordenado de proceder. Si el
objetivo se cumple, la metodologia
elegida sera valida.
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Proceso Enfermero

‘ « Su uso es determinante en la practica
1 clinica, la docencia, la gestion y la
iInvestigacion.

« Para realizarlo se requieren
competencias y lenguaje enfermero
estandarizado.
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Competencias

1888

Conocimientos

Habilidades técnicas

Habilidades intelectuales

Pensamiento critico

Habilidades interpersonales



Valoracion de Enfermeria
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Lenguaje Estandarizado Enfermero

AUTO PR ILADORACION PROFTA

SON LOS SIGNOS ¥ SINTO- |
MAS QUE NOS INDICAN LA |
EXISTENCIA DE UNA ETI-|
QUETA DIAGNOSTICA
(EVIDENCIA CLINICA) ! APORTA EL CRITERIO DE RE-
! SULTADC QUE PRETENDEMOS
ALCANZAR. VIENE EXPRESADA
EN GENERC NEUTRO. ES UTIL
ARADIRLE UN VERBO EN INFI-
NITIVO Y EL FACTOR TIEMPO

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS

ETIQUETA

NOC

INDICADORES

FACTORES
RELACIONADOS

ETIQUETA

NIC

SON FACTORES QUE PUE- |
DEN INCIDIR EN LA APARI-

CION DE LA ETIQUETA| [CaRecEN DE VALIDEZ ¥ FIABL.

DIAGNGSTICAL |pAp CIENTIFICA PERC EXIS- ACTIVIDADES
(CAUSANTES) O SIMPLE-|  |7Ey s TERMATIVAS: CUESTIO-

MENTE GUARDAN ALGUN| | NARIOS, TEST, INDICES .., Asi (€5 POSIBLE SELECCIONAR INTER-

TIPO DE RELACION CON LA|  |COMO PUEDEN CONSTRUIRSE VENGIONES ¥ ACCIONES BASADAS

IR | |NUEVAS HERRAMIENTAS A PAR- ' s . (=g

1 c a = EN LA EVIDENCIA O CONTRIBUIR A
1 TIR DE LOS INDICADORES. ‘ BUSCARLAS.
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Lenguaje estandarizado

1 * Instrumento que permite integrar un
| marco tedrico de identificacion de
problemas, intervencionesy
resultados en los cuidados.
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Lenguaje: NANDA, NIC, NOC

* Las taxonomias NANDA, NOC, NIC,
facilitan la planificacion de los cuidados
enfermeros a la hora de utilizar un
lenguaje comun.

« Permiten el desarrollo procesos
- cognitivos y adquisicion capacidades
Imprescindibles para el profesional.

fppt.com



Lenguaje: NANDA, NIC, NOC

« Mas de 20 anos de desarrollo.

1° Lenguajes enfermeros estandarizados
| (LEE) son una realidad.

* Oportunidad de aumentar el desarrollo
de la disciplina enfermera, y campo
propio de conocimiento.

« Se asocla a un aumento de los niveles
de cualificacion profesional de

las enfermeras.

fppt.com



Diagnostico NANDA

“...Juicio clinico sobre un problema
de salud actual o potencial, de forma
iIndividual, familiar o comunitaria,
gue facilitan la eleccion de
Intervenciones y objetivos de
enfermeria, que la enfermera esta
capacitada para realizar”.

fppt.com



Para el estudiante...
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Voluntad para comer sano despuss de dar
Nglricion

- capacidad de
OfEanizacion da
studio en practscss

Retencion da 1a
asisnatura: Farmacolosi

Escrepulo a cosas g 15 ™ - ) Nightingale=

repusnantes - . | : B DIOS

MNiedo a
cagaria
en practicas
Eapadaz d= busgquada
en NANDA NOC v
NIC

EN QUE PIENSA UN _



Algunas dificultades

« Tiempo-accion de Enfermeria -
tradicion.
« En la practica lo ven como una manera

de hacer y no como una manera de
pensar para actuar.

« EXiste reconocimiento de la importancia
del uso del lenguaje estandarizado,
pero no se utiliza.

fppt.com



Algunas opiniones

“Es como vivir dos mundo opuestos’.

“. . .por un lado te bombardean de que
debes hacerlo asi, pero por otro lado en
la practica no hay control todo vale”.

& ° ...No se acercan mucho a la realidad de
todos los dias”

fppt.com



Algunas opiniones

. «..Sé gque deberia ser lo mismo, uno
complementa al otro, pero a la hora de
manejarlo me es muy dificil.”

: 4| < "Hay diagnosticos que son fruto de darle
* muchas horas a la cabeza. . . no me
parece factible que eso le pueda pasar a
nadie. . .”

“Si los diagnosticos no estan mal ...
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Caso clinico

Mujer de 68 anos, ACV.
Inmovil en la cama.

Actividad cama-sillon. Se queja de
dolor, en la region sacra.

Il al variar la presion con los cambios
posturales.

~ « puntos de apoyo con eritema cutaneo,

recuperan el color normal de la piel,
excepto en el sacro.
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Caso Clinico
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Diagnostico enfermero

‘ - Deterioro de la integridad cutanea
1 r/c presion continua m/p eritema
| cutaneo

% + Dolor r/c presién continua m/p
' quejas del paciente
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NOC

Integridad tisular: piel y membranas
mucosa

 Indicador: eritema (escala Likert: 2 a 5,
en 7 dias)
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* NIC

'l » prevencion de Ulceras por presion
| - Actividades:

= 4 - Colchén de presién alternante.
8l - Cambios posturales cada 2 h.
& ° Evitar lafriccion en la piel.

¥ . Eliminar la humedad excesiva en
- la piel.

fppt.com



Caso Clinico

‘ « Etigueta Diagnostica:
| “ > Alteracion de la diada materno-fetal.

R

.i./-(; -
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% * Instrumentos que sean clarosy

sencillos, gue permitan al estudiante y
profesional sistematizar el cuidado a
realizar.

~ « Utilizar las aplicaciones tecnoldgicas.
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g Datos Generales e & S

Datos del Paciente

* Nombre ,l [H Guardar l [o Cerrar l
* Apellido Paterno _

3 Apellido Materno ' WehCam
Tipo Sanguineo pesco_nqcidq J Sexo ;,\.) Masculino () Femenino -
Fecha/Nacimiento |__/__/ | v | diafmes/afio [:13 Datos de los Padres
Clave de Elector | | curp |
Estado Civil #) Soltero ) Viudo () Concubinato
) Casado ) Divorciado
* Grado Escolar |Sin Grado u Ocupacion
* Religion | 7
* Pais  |México gViOrigen ‘Baja California “
Cobertura | B Deter o
Direccion Numero de Afiliacion al Sistema TimedFile
Estado |-- Seleccione Estado -- g Municipio |-- Ninguno -- d 0

Calle, Ndmero,Colonia
Teléfono | Celular

Email

fppt.com



DNI: |3§

FechadeNacimiento | 4 | § | 1337 Edad: Nombre: nal = rh|
:f Estado Civil: ISDItEfCI ;I
\ Lugar de origen i c c
A 4 g |Cu:urr|entes Lugar de recidencia |D:urrientes

Direccion |F'asaie Alvarez 871 Dpto 1 Estudios ILIniversitariu:u ;I

Telefono I Ocupacion IEstudiante de Ingenieria en Alimentos. |

email I Celular |

Ohra social |L|F'|:N |

N* afiliado |37338030

Pronostico | [~ Dado de Alta Familiares

Motivo de consulta -

Estado Actual -

fppt.com
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Hesumen ingreso

Valoracion alingreso

Otros diagnésticos:
DVERTICULS INTESTINAL

[Escalas realizadas
Glssgow BROSR2009 14:35  Glasgow Lava (15)
Namon 0BIDR2009 14:35: Sin necgo UPF (20)

Diggnosticas NANDA
Diagnésticos propuestos lras valoracidn
CORDUCTAS GENERADORAS DE SALUD
DOLOS AGUDO
DOLOR CROHICO
INCOMPLUMIENTO DEL TRATAMIENTO
LACTANCIA MATERNA EFICAZ
MANEJO INEFECTIVO DEL REQIMEN TERAFPELUTICO
FRASTORNG DE LA PERCEPCION SENSORIAL (VISUAL AUDITIVA QUSTATVA, TACTIL)

Adtividades

Apoys & |8 tama de deationss
Educacidn Sanitaria
Eniaflanza

Fomento de habitos saludables
dartificacatn de rnesgos

Siuscion el ingreso

a1
Fattongs Enfarmeria

‘an =
am_in
Ezcalas Enfarmerne

| Diagnésticas NANDA
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombr:
Espacio para logotipo
e identificacién de la
Instituicion
VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA
PeSO ..o e IMIC P T FC... e PR
Tipo de Tos: Oseca. O a. z
Piet: [] Hidratada. O Deshidratada O inwgra. O Cianosis. O 1ctericia. O Palidez O coloracién normal
s6n). Varices L )
Heridas: $6n). Tipo. de UPP ( 5
Riesgo de UPP .
Tratamiento médico:
Describe su estado de salud: B Daxoelﬂ';le Ovbueno [Onomal Omato. O Da importancia a su salud. OAcepta su estado de salud
O nNo participa en relacs conia O No sigue el plan terapéutico.
: O Dy v ) = 0O owido O Faita de motivacidon. [0 Necesidades econdmicas
[m} ta o d mas i6n sobre su 2 Oenfer ] de riesgo O autocuidados
Ailcohol: [] consumo esporadico. [ Adiaro. O en finesde - O icacién etiica en el Gitimo mes
O OFumad. O> de 10 cigarrosdia.  [< de 10 o/dia. [ODesea dejar de fumar. Otras =
Alergias. [JAlime [m] P .. Ooras.
Otras 2
CINADA A DESTACAR
Nutricién artificial: []Sonda Nasogastrica [INuticién parenteral  Apetito: [ (m] O Disminu
Dificuldad para: O Tragar O Masticar O s8ever. ala o Ovémitos [0 Regurgitaciones
de ] is [] Famrtan piezas [JCaries. enia
Higiene bucail: ODiaria. 0O o« de z O o &
Sigue algtn tipo de dieta: [De v Oo ica. O ol [} e 0O otra
Enumere lo que come en un dia: D Comida ( ).
Cena Otras.
Consumo de liquidos diarios:  Agua.... . Leche Mates (infuss Café............... Otros..
Expressa satisfaccién com su peso [1Si. [ Neo.
Otras
[0 NADA A DESTACAR
HABITO INTESTINAI - c O Liquida O Formada O oura
Do cior at [} J [0 Gases [0 Presencia de sangre en heces. Oo (tipo).
parala [0 No precisa ayuda. OAyuda parciat ODependiente total Ousa panales
Otras CONSIderacioNeS . .. . o eieecieeecoeeecaeeseeemeaaemea e meaaamn
NADAA DESTACAR
HABITO URINARIO: Colory de la orina:. (m} de
[ = ia (§po). o 3 {(Epo). Fecha Gitimo cambio:..
parala OnNo isa ayuda. O Aayuda parcial. Opependiente total Ousa panates
Otras
0O NADAA DESTACAR
fisica [ o i OPaseo diario (lempo:. = )
Situacién actual: [Deambulante. [OISawen. Ocama D para: [ [m} O cami
Nivel funcional de movilidad: [No precisa ayuda. O Ayuda de dispositivos O Ayuda de v i Oo- total
Ayuda para vestirse: [Ausnomo. Oayuda parcial. Oo B total no Osi. ¢ no : Osi
Ayuda para el bafio e higiene: [lauténomo. OAyuda parcial. [0 Dependiente total Higiene
Otras 5
[0 NADA A DESTACAR

Figura 2 - Anverso del formulario para la valoracién inicial de enfermeria




Instrumento de Valoracion

”}f N® de horas que suele dormir al dia..

iisiiiiaae O Interrupciones de suefio (i STy 3 Ayuda para dormir (Tipo)........
Sommolento durante el dia [0 Tiene periodos de descanso relssx. Es capaz de autorreiajarse

! - 6. PAT NITIVO-

! ’ [0 Deéfict de visiéon (especificar). o de 5 PR

! Nivel de consciencia: OO Consciente [0 somnoSento O obnubsado O Estuporoso 0O comatoso
Nivel de escolarizacion: O Leer y escriter OO Estudios primarios O Esudios secundarios O Anassabeto

| Nivel de orientacion: O Orsentmado O Desorsentado: OO0 Personas

! p Pérdida de memoria: 0O oo [0 Memoria reciente

\ Dotor: O No O Agudo [ Cronico. idad (EVA 1-10).

\ < on: Di dge O > O = [} ¥ O tLenguaie incoherente

\ Sensibilidade térmica: Al frioc [0 aumentada O dismmanuida. Al cator [0 aumentada O disminuida.

Otras considemaciones:
: ONADA A DESTACAR

NAL = E SION TC
Tiene sensacion aprensiéon,

malestar o amenaza de origem inespecifico: O ro O Ocasional O Frecuente

A Expresa sentimiento frecuente de: O Temor O Enfado O desausion o desgana L[] Cambios bruscos de humor
O Desagrado con su imagen corporal O No se siente asl

Otras consideraciones:

Vive : O soko O Famisa
Manifiesta o refiere: [] Carencia afectva
Personas a su cargo:[] Néfios pequefios.
Especificar el cuidador principal de la familia_...__._

Siuacién Labora

O Trabaja (oooeeeeeee

[ €1 rrabajo influye en « estado de sawud: O0si CONo
O sambrdad

< det
Otras consideraciones

Otras consideraciones
O NADA A DESTACAR

> 4

=8 N 4 . =2 3 A AL £ q|

Su Situacién actual ha alterado sus: [ 1deas/Crescias. [ ] son i O T o O o<io

Cambios vitales en los dos Gitimos afios: [ Pérdida de familiares. [l Enfermedad de famaiar. [ Enferrmedad propria. [JCambios de trabajo
Ac aesos 2 2 O Cree que necesita ayuda

alimentacon O Los cuidados de salud.

OBSERVACION ES/DIAGNOSTICO:

Datos obtenidos de: O Paciente [0 Famsia [0 +* Clinica [0 Oras

Fecha...
Enfermeral

Figura 3 - Reverso del formulario de valoraciom inicial de enfermeria
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Hoja de registro PE

PLAN DE CUIDADOS :

Nombre Alumno :

Etiqueta Diagnéstica

Factores Relacionados

Posibles Causas Caracteristicas Definitorias

La persona manifiesta

CcODIGO:

R/C

Mm/P

Intervenciones de Enfermeria

Horario

Identificable por:

Objetivos

FACULTAD DE ENFERMERIA Y
TECNOLOGIAS DE LA SALUD

Lic. Rosana Tessa  rtessa@ucu.edu.uy

Catolica ad
Uruguay




Hoja de registro PE

Riesgo de Infeccion (1)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: SEGURIDAD Y PROTECCION

. Dominio: Seguridad/proteccion Clase: 1 Infeccién
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO (NOC) INDICADOR ESCALA DE MEDICION NIVEL
DESEABLE

ETIQUETA (Problema) (pi: Lesiones Cutineas 1. Grave Mantener a: 25

. . Integridad tisular: piel | Lesiones membrana mucosa 2_Sustancial Aumentar a: 35
Riesgo de Infeccion y membranas mucosas | Descamacion cutanea 3. Moderado

Raspado cutaneo 4 tave
Ertema % g
FACTORES DE RIESGO (R} Palidez
Enfermedades cronicas Necrosts
Aherackn de las defensas primarias Induracion
Alteracon de las defensas secundanas Temperatura 1. Gravemente comprometido Mantener a- 15
Exposicion a agentes patogenos Sensibilidad 1. Sustancialmente comprometido Aumentar a: 20
mnmosuwuort Hidratacion 3. Moderadamente comprometido
Procedimientos invasivos Elasticidad 4_Levemente comprometido
TrRumatismo 1
: Piel intacta 5. No comprometido
Desautricion
Deficiencia de conocimientos
INTERVENCION (NIC): Proteccion contra las infecciones INTERVENCION (NIC): Control de infecciones
ACTIVIDADES ACTIVIDADES

- Inspeccionar el estado de cusiguier incision/herids quirurgcs. - Acrmunistrar terapias e antioticos, = procede.
- Mantener 33 normas de asepsia para el pacente de resgo . Ervefar 3l personal encargado de! cuidado ef lavade de manos sproplado.
- Precauciones universales - Lavarse laz manos antes y detpues de Gda actvidad de cuidado: de pacentes.
- Oboervar 0z signos y simtomas de nfeccon sistemica y localizada - Poner er practca precauciones universales
*  Proporcionss loz cuidados adecuados 3 I plel en tonas edenstosas e Useguantes zegin o exigen 32 normiz de precaucon universal
*  Reslizar tecrica: de 3slamiento 3i es precizo *  Usr guantes segun 1o exigen 33 normas de precaucon unversal
s Apicr antibroticos, & ests indicada

fppt.com



Aplicaciones

“oucsa

NANDA-)

NiC

NOC

VINCULOS NNN

. E
_—

g
»

“IDUCsSA

NANDA-I
QY  Diagnosticos
R "9

Iformacdn wmpaITante

: la APP
para estudiantes
de enfermeria

NandaNocNic

fppt.com

NANDA, NOC y NIC
P8 7] Interrelaciones

DIAGNISTICO

ENFERVIERD




Aplicaciones

NANDA-I

“ADUCSA

Por Dominios
DE LA TAXONOMIA NANDA-I

NANDA-I

Por Necesidades
DE LA DRA. VIRGINIA HENDERSON

Por Patrones
DE LA DRA. MARJORY GORDON

VINCULOS NNN

R "

0 Q 9 =

Libros Buscar Favoritos Filtrar

V! Iorma s W Tanes

fppt.com
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Aplicaciones

< NOC NOC con NANDA-I

' Codigo Noc: 0005

Resultado:
TOLERANCIA DE LA ACTIVIDAD
Definicion:
Respuesta fisiclogica a los movimientos que
consumen energia en las actividades diarias.

5 Diagnosticos para este
resultado:

© 85 - DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA

93 - FATIGA
92 - INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD

94 - RIESGO DE INTOLERANCIA A LA
ACTIVIDAD

168 - SEDENTARISMO

M 0O

Buscar

< Volver

' Codigo Nic: 0201

Intervencion:
FOMENTO DEL EJERCICIO: )
ENTRENAMIENTO DE EXTENSION

Definicion:
Facilitar el entrenamiento regular de musculos

resistentes para mantener o aumentar la fuerza
del musculo.

Campo 01: Fisioldgico: Basico

. Clase A: Control de actividad y ejercicio

Especialidad de enfermeria:
Rehabilitacion

Vascular

30 Actividades:

20101 Examinar el estado general antes del
ejercicio para identificar los posibles riesgos del
ejercicio utilizando escalas estandarizadas de la
preparacion para la actividad fisica y/o el
historial completo y un examen fisico.

20102 Ohtener el nermisan médico nara iniciar un

a 0O

Libros Buscar




Conclusiones

 El uso del lenguaje estandarizado en el
oroceso enfermero facilita la accion de
0s profesionales, y los resultados.

|« La importancia que le otorgan al Proceso
de Enfermeria radica en su utilidad

para la formacion academica.

* No lo Incorporan como estrategia para
brindar cuidado a los pacientes, en el
contexto Iinstitucional

fppt.com



Conclusiones

Crear instrumentos que faciliten el
registro y sistematizacion.

* Adecuarse a cada Pais, region, segun
las caracteristicas del lugar.

« La academia debe involucrarse mas.

 Transformar la formacion de los
enfermeros ya titulados.

» °* Es necesario trabajar en Redes.
Lograr involucrar Instituciones.

fppt.com



Conclusiones

« Expertos: acuerdo que la educacion y la
practica son fundamentales para la
aplicacion efectiva y segura del proceso
enfermero.

* Obtiene resultados medibles.
* Propicia una mejor comunicacion.

. ¢ Desarrolla las capacidades
y cognoscitivas, técnicas e interpersonales.

Enfermeria — individuo — familia.

fppt.com



iiMuchas Gracias!!

Magister Rosana Tessa
Montevideo Uruguay

rosana.tessa@gmail.com

fppt.com
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