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INTRODUCCION

El registro de las actividades que desarrollamos diariamente los profesionales,

es una de las tareas basicas dentro de las competencias de las enfermeras de
Atencion Primaria.

El objetivo de esta guia es proporcionar a los profesionales una vision rapida
y agil de como incluir los planes de cuidados dentro del programa DIRAYA
para un uso eficiente de los mismos desde un punto de vista clinico,

administrativo e investigador.



GUIA PARA REGISTROS EN DIRAYA DE LOS PLANES DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA.

Primero creamos una HSC de enfermeria.
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Escribimos el motivo de la consulta, y procedemos a hacer la VValoracion Enfermeria.
Para ello hacemos clic en el icono de la enfermera.
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Cuidados de enfermeria
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Hacemos clic en el cuaderno para realizar la valoracion, la cual la haremos por Gordon

0 Henderson
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Cuestianarios prapuestas Realizar valoracidn ———————— Virginia Henderson

Nos aparece una plantilla para realizar la valoracion, rellenamos las casillas
correspondientes y cuando terminemos hacemos clic en ‘Aceptar’.
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Una vez rellenado el cuestionario, nos aparecen varios Diagndsticos propuestos y
cuestionarios para realizar.

También podemos coger cualquier diagnéstico (aun entre los no propuestos) y sin
cuestionario previo.
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Cuestionarios propuestos Diagnasticos propuestos _I

Cuestionario cage camuflado Manejo ingtectiva del régimen terapéutico
Conocimientos deficientes(especificar]
Procesos familiares disgfuncionales: alcoholismo
B Afrontamiento individual ingfectivo

MNegacidn ineficaz

Cuestionario Malt

1 Incumplimiento del tratamientolespecificar) -
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| Diagnéstico seleccionado

Para seleccionar un diagnostico hacemos doble clic encima del Diagnostico e iran
apareciendo en la parte inferior de la ventana, cuando terminemos de seleccionar los
diagndsticos hacemos clic en ‘Aceptar’.
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|Incumplimiento del tratamientolespecificar]

Cuestionario cage camuflado

Cuestionario Malt

e A e s
-]

| Diagndstica seleccionado K
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£ Riesgo de lesion [Genérico] [22/02/2006 - )
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Los diagndsticos seleccionados anteriormente seran los Diagnosticos Nanda de la HSC.
Para pasar al Plan de cuidados hacemos clic sobre la pestafia correspondiente.
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En la pestafia Planes de cuidados aparecen los Diagnésticos Nanda anteriormente
seleccionados. Para seguir con la valoracion tenemos que seleccionar un Diagnostico
haciendo un clic sobre él para que se coloree en fondo azul.
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3 Cunsu\lal Constantes  Plan de cuidados | Agenda de aclividadesl
— %] Dtras intervenciones
. f+ Conocimientos deficientes{especificar) (2270272006 - ...)
9 D Manejo inefectivo del régimen terapéutico (22/02/2006 - ...)
Y D Megacidn ineficaz (2270272006 - ...]
L |D A i individual inefectivo [22/02/2006 - __ )
n
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.| |2 Riesgo de violencia dirigida a otros [22/02/2006 - ...)
.| |D Riesgo de lesidn [(Genérico) (2270272006 - ...)

Posteriormente para cada Diagnostico seleccionaremos una Etiologia y un
Signo/Sintoma (D+E+S) haremos clic en el icono correspondiente. Nos aparecera un
cuadro en el que podremos escribir un texto libre. Para ello haremos clic en el boton

correspondiente.
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Aceptar

/ Signos y sintomas

Aceptar | Cancelar |

Una vez realizado lo anterior seleccionaremos unos Objetivos haciendo clic

previamente en la pestafia O de objetivos.
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f+% Conocimientos deficientes[especificar) (2270272006 - .. ]
|_l'| Educacidén paterna: crianza familiar de los nifios [(X])[ 22/02/2006 - ...)
-|Z] Ensef de enf dad( 22/02/2006 - )
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N S| prueba

D Manejo inefectivo del iégimen ico [22/02/2006 - ..)
| | Megacién ineficaz [22/02/2006 - )

D A i individual i ivo [22/0242006 - ...)

| |B Riesgo de violencia dirigida a otros (2270272006 - ...)
.| | B Riesgo de lesion [Genérnico) [22/02/2006 - __.)
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Diraya nos ofrece en amarillo los Objetivos relacionados con el Diagnostico.
Podemos tomar otros objetivos distintos a los propuestos.

D Conocimien! Selecc
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Obijetivos para e diagndstico 3|Conocwmiemlos deficientes{sspecificar|
medad especifico. [Z

Obietiva _I
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Capacidad cognitiva
Comunicacion: capacidad receptiva

D Manejo inef
D Megacion in

D Afrontamien Concentracidn
D Riesgo de v Elahoracidn de la informacidn
D Riesgo de h Memaris
Aclaramiento de tovinas sigtémicas: diglisis
Adaptacidn del cuidador familiar al ingreso del paciente en un centro sanitario
Adaptacidn del nifio a la hospitalizacion
Adaptacidn del recién nacido
Alteracion del estilo de vida del cuidador familiar
4 »
Bierestar —I —I

Cese del abuso
Competencia social —;[
Comunicacion: capacidad expresiva
Conducta de obediencia

Conducta ganitaria prenatal
Conocimientor lactancia matema d

(Observaciones:

Conocimiento: actividad prescrita
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Ahora debemos de afiadir una Intervencion y una Actividad asociada a ella (1+A),
hacemos clic en el botdn correspondiente.
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Por defecto Diraya nos ofrece en amarillo Intervenciones relacionadas con el
Diagnostico.

Intervenciones
F Otras inl
D Conoci Intervenciones para el diagnéstica - [Conocimientos deficientesiesperificar)
D Manejc
D Megac
D Alfront: Intervencidn | Definicidn =
D Riesgo _‘
D Riesgo _| Educacian paterna: crisnza familiar de los nifios () Ayuda a los padres a comprender ¢ fomentar el crecimiento v desarrollo fisico, psico
= Ensefianza: proceso de enfermedad Apudar &l paciente a comprender la informacidn relacionadad con un proceso de en
= Ensefianza: individual Plarificacidn, puesta en préctica v evaluacidn de un programa de ensefianza disefi
= Ensefianza: actividad/ejercicio prescrito (4] Preparar a un paciente para que consiga /o mantenga el nivel de actividad prescril
= Enzefianza: dieta prescrita (D) Preparacion de un paciente para sequir conectamente una dieta prescrita,
= Ensefianza medicamentos prescritos (H) Preparacion de un paciente para que tome de forma segura los medicamentos oresc
= Ensefianza: sexo seguro Proparcionar instrucciones acerca de medidas de prateccion durante la relacion sex
= Guias del sistema zanitario Facilitar I3 localizacidn del paciente v la utilizacion de log servicios sanitarios coresp
= Actuacion ambiental: comunidad Vigilar & influir en las condiciones fisicas, sociales, culturales, econdmicas y politica:
= Actuacion ambiental. proceso de acercamiento M anipulacion del entorno del paciente para facilitar el desarrollo de la relacion padre
= Actuacion ante el edema cerebral Limitacion de lesiones cerebrales secundarias derivadas de la inflamacidn del tejido
= Actuacion ante el paciente sometido a radioterapia Ayudar & un paciente a comprender y minimizar los efectos secundarios de un tratan
= Actuacion ante el prolapso rectal Prevencidn y/o reduccidn manual del prolapso rectal
Observaciol = Actuacion ante el shock: cardfaco Estimulacion de una perfugidn tisular adecuada para un paciente con funcidn de bo
= Actuacion ante el shock: vasogénico Fomentar una perfusidn tisular adecuada para un paciente con grave pérdida de tor
= Actuacion ante el shock: volumen E stimulacion de una perfusion tisular adecuada para un paciente con volumen vasc
= Actuacion ante 3 anulacion de un lado del cuerpo (déficit ¢ Prateccidn y recuperacion segura de la parte corporal sfectada de un paciente, a la
1 Lrtiacidn ante la disteflevia Prestencicn i sliminacitn de Ins estimilng casadns nor refleins hineractivas oresm 2
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Seleccionaremos las intervenciones que creamos convenientes. Luego para cada
intervencion podemos afiadir una Actividad relacionada con ella (picando previamente
sobre la pestafia A). No todas las intervenciones despliegan actualmente un menu de
actividades, pero van actualizandolo peridédicamente.
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Diraya también nos propone en amarillo Actividades asociadas a la Intervencion.

r‘l Ttras intere, Seleccion de actividades X
D Conocimie Actividades recomendadas
11] Edv
-
Atividad
18] piu — Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el proceso de enfermedad especifico.
D Manejo in | Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad, si procede,
D MNegacion 1 |Identificar las etiologias posibles, si procede.
| |p Afrontamis = Proporcionar informacian a la familiad ser querido acerca de los progresos del paciente, seqdn procede.
D Riesgo de I Cormentar rohias en el estila de vids aue aiedan ser s rins nata svitar b roclicaciones u nitralar &l o de enterme T
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D A4ctividad / Reposo
D PFercepcian / Cognicidn
D Autopercepcitn
D Ral / Relaciones —
. D Sexualidad
Observaciones: | sfontamiento ¢ Tolerancia ol sstiés
D Principios vitalss LI
Actividades seleccionadas »E #
Actividad seleccionada
SH|
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Con esto habremos terminado de hacer la valoracion y el plan de cuidados...
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Si seleccionamos la pestafia ‘Agenda de actividades’ veremos la Actividades pendientes
de realizar al usuario en la que podemos indicar la fecha en la que se realizo.
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Presentar actividades na realizadas para los pigmos |30 il dias.

Actividad Fesha | Reaiza et
prevista realizacidn
I| Ersefianza; proceso de enfermedad ‘
Al Describir los signos y sink de la enf dad. si p de. 2200242006 o
Al Evaluar el nivel actual de imi del i laci do con el proceso de 1 22/02/2006 ™
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Para guardar todo esto haremos clic en ‘Aceptar’.
En el arbol de la historia nos aparecera que hemos hecho la valoracion de Gordén.
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Los planes de cuidados pueden rescatarse desde todos los Procesos Asistenciales. Al
incluir a un paciente en un proceso, su plan de cuidados queda asociado a éste. Como
referencia de planes de cuidados ( con nomenclatura NANDA-NIC-NOC) podeis
utilizar las fichas de Planes de Cuidados estandarizados sobre Procesos Asistenciales
que tenéis en vuestro Centro de Salud.



