ESTANDARES CENTRADOS EN EL PACIENTE

AOP

(ASSESMENT OF PATIENT)

EVALUACION DEL PACIENTE



AOP

e OBTENCION DE INFORMACION SOBRE LAS
NECESIDADES DE CADA PACIENTE.

e ANALIZAR LA INFORMACION OBTENIDA PARA

IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE ATENCION
DEL PACIENTE.

e ELABORAR UN PLAN DE ATENCION
ESPECIFICO.



AOP

 SE REALIZARA EN LAS PRIMERAS 24 HRS.

e EN CASO DE URGENCIA SE REALIZARA UNA

NOTA QUE ESPECIFIQUE ESTA SITUACION Y SE
DIFERIRA.

e LOS RESPONSABLES SON EL MEDICO Y EL
PERSONAL DE ENFERMERIA, UTILIZANDO LA
NFORMACION DEL PERSONAL DE SALUD.




1.- HISTORIA CLINICA

* REGULARMENTE BIEN REALIZADA.

e STANDARD DE ORO: MEDICINA INTERNA 'Y
CIRUGIA PLASTICA.

e FUE EVALUADA COMO OPTIMA.



2.- EXPLORACION FiSICA.

* REGULARMENTE BIEN REALIZADA.

e STANDARD DE ORO: MEDICINA INTERNA 'Y
CIRUGIA PLASTICA.

e FUE EVALUADA COMO OPTIMA.



3.- EVALUACION DE ENFERMERIA

* REGULARMENTE BIEN REALIZADA.
e FUE EVALUADA COMO OPTIMA.



4.- CULTURAL

IDENTIFICAR:
e VALORES.

e CREENCIAS.

e COSTUMBRES.
e RELIGION.

e PREFERENCIAS.

* INMIG
* RELAC
PLASMA

RACION, RESIDENCIA.
ON GENERACIONAL

RLO EN EL EXPEDIENTE CLINICO.



5.- SOCIAL

e PUEDE ESTAR BASADO EN LA EVALUACION DE
TRABAJO SOCIAL, CON IDENTIFICACION DE
LOS FACTORES QUE REPERCUTEN
DIRECTAMENTE EN EL MANEJO.

e ESTRES SOCIAL (DUELO, AUTONOMIA,
COMPROMISOS, DINERO, ETC), APOYO
(ESTADO CIVIL, CONTACTOS POSITIVOS),
EDAD, SEXO

e PLASMARLO EN EL EXPEDIENTE CLINICO.



6.- ECONOMICA

e TOMAR EN CUENTA LA VALORACION POR
TRABAJO SOCIAL.

EFICIENCIA Y COSTO DE ALTERNATIVAS,
PROGRAMAS DE APOYO, CREACION DE
PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS.

* PLASMAR EN EL EXPEDIENTE LO

IDENTIFICADO Y DE QUE FORMA REPERCUTE
EN EL MANEJO DEL PADECIMIENTO.




7.- PSICOLOGICA

 IDENTIFICAR ALGUN ASPECTO QUE
REPERCUTA EN EL MANEJO.

e S| EXISTE, SOLICITAR UNA EVALUACION
EXHAUSTIVA POR EL SERVICIO ENCARGADO'Y
PLASMARLO EN EL EXPEDIENTE.



8.- DOLOR




9.- RIESGO DE CAIDAS.

 IDENTIFICAR CON ESCALA SISTEMATIZADA'Y
ESTANDARIZADA.

e EN EL EXPEDIENTE SE PLASMA LA
CALIFICACION DE LA EVALUACION Y LAS
ACCIONES TOMADAS.

* DEBE EXISTIR EN EL EXPEDIENTE
CONTINUIDAD DE LAS ACCIONES TOMADAS.



POSTQUIRURGICA




HOSPITALIZACION




10.- FUNCIONAL.

IDENTIFICAR RIESGOS.
ESTANDARIZAR METODO DE EVALUACION.

REVALORACIONES PERIODICAS Y
DOCUMENTARLAS EN EL EXPEDIENTE CLINICO.

DE SER NECESARIO, SE REALIZARA UNA
EVALUACION EXHAUSTIVA POR EL SERVICIO
CORRESPONDIENTE.




KATZ




11.- NUTRICIONAL.

EN BASE A UNA EVALUACION
ESTANDARIZADA SE IDENTIFICARAN RIESGOS.

SE PLASMARA EN EL EXPEDIENTE.
SE TOMARAN ACCIONES.

DE SER NECESARIO, SE REALIZARAUNA
EVALUACION EXHAUSTIVA Y SE
DOCUMENTARA.

DARLE SEGUIMIENTO EN EL EXPEDIENTE
CLINICO.
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* DEBAJO DE 18.5 IMC

* POR ARRIBA DE 25 IMC

* SE DEBERA REALIZAR INTERCONSULTA



DIAGNOSTICO DE RIESGO NUTRICIONAL

Ficha de Identificacidon

Nombre: Fecha:

Edad: Peso: Talla: IMC: Cama:

Médico: Servicio:

Diagndstico Médico: Etapa Clinica:
Primera Etapa: Segunda Etapa:
TAMIZAIJE INICIAL VALORACION RIESGO NUTRICIONAL

A= Dafio estado nutricional
1.- iIMC<20.5? Sl D NO D De acuerdo a su evaluacién seleccione el marcador mas alto considerando
2.- ¢Ha perdido peso la variable mas afectada de paciente.
en los dltimos 3 meses? S D NO D
3-_ ¢Ha reducido su ingesta Grado 1 LEVE Grado 2 MODERADO| Grado 3 SEVERO
enla uItlm? semana? Sl D NO D 5% en 3 meses So6.en 2 meses 5% en1mes o 15%en 3
4.- §Es un paciente grave? meses
N| D NO D entre 18.5y 20.5 menor a 18.5
Una pregunta igual a “SI” pase a la segunda etapa 50 al 70% semana previa | 25 al 50% semana previa | 0 al 25% semana previa
Todo igual a “NO” Retamizaje semanal
C=Edad
B= Severidad de la enfermedad Menor a 70 afios = 0
De acuerdo a su evaluacion seleccione el marcador mas alto. 70 afios 0 mas = 1
Grado 1 LEVE Grado 2 MODERADO Grado 3 SEVERO _

Fractura de cadera Pacientes cronicos: [Cirugia abdominal mayor Accidente vascular cerebral
- Cirrosis - Diabetes Neumonia severa Neoplasias
- Oncologia - Hemodialisis |hematoldgicas

Traumatismo crdneo encefalico

Trauma en general Quemaduras graves
Transplante Medula Terapia intensiva
(Apache + 10)

MARCADOR INTERPRETACION ACCIONES DIAGNGSTICO

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

3 puntos o mas Riesgo nutrcional Plan nutricional

Menor a 3 puntos No riesgo nutricional Re- evauar semanalmente

OBSERVACIONES:

NUTRIOLOGA:




12.-NECESIDADES DE EDUCACION.

e QUE NECESITA APRENDER EL PACIENTE SEGUN
EL MEDICO?

e PREGUNTAR AL PACIENTE: QUE NECESITA
APRENDER?

e EN BASE A LA EXPERIENCIA DEL MEDICO, QUE
DEBEN APRENDER EL PACIENTE Y SUS
FAMILIARES PARA UNA MEJOR EVOLUCION.




13.- BARRERAS DE APRENDIZAIJE.

e IMPEDIMENTOS (CULTURALES,
PSICOLOGICOS, FiSICOS, PSIQUIATRICOS,..).

e DISCAPACIDADES (AUDITIVAS, VISUALES,
TACTILES, ETC..).

 IDIOMA, LENGUA, DIALECTO.




14.- DISPOSICION PARA APRENDER

e MOMENTO DEL ESTADO CLINICO.
e MOMENTO PSICOLOGICO.
e MEDICAMENTOS.



15.- IDENTIFICAR PACIENTES QUE
REQUIEREN EVALUACIONES
ESPECIALIZADAS.

CRITERIOS INSTITUCIONALES SOBRE
DETERMINADQOS GRUPQOS DE PACIENTES EN
LOS QUE SE DEBEN TRATAR PADECIMIENTOS
EN PARALELO AL PADECIMIENTO ACTUAL.

DE SER NECESARIO SE DEBE REALIZAR UNA
EVALUACION EXHAUSTIVA.

PLASMARLO EN EL EXPEDIENTE.
DAR SEGUIMIENTO.




15

PEDIATRICOS, CIEGOS, SORDOS.
ADULTOS MAYORES

ENFERMOS TERMINALES
MUJERES EMBARAZADAS
OBESOS O CON SOBREPESO
PSIQUIATRICOS
DROGADICCION

VIOLENCIA FAMILIAR, VICTIMAS DE ABUSO O
NEGLIGENCIA.



16.- IDENTIFICAR PACIENTES QUE
REQUIEREN PLANIFICACION
TEMPRANA DEL ALTA.

* CRITERIOS INSTITUCIONALES.

* EJEMPLO: INDIGENTES, TRAUMATIZADOS,
MEDICO-LEGALES, EXTRANJEROQS,
QUEMADOS.



