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15, ¥ 7 B Informatizacion de los registros
de cuidados
= Importancia de la

informatica para la
enfermeria

= Proceso de
informatizacion de los
hospitales del Institut
Catala de la Salut
(ICS)

= Programa ARES
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I5F- " B} Importancia de la informatica
para la enfermeria

La informatica aplicada a la enfermeria
permite integrar a la enfermeria, su
informacion y la gestion de la misma
con la tecnologia de la comunicacion, a
favor de |la salud de las personas
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|5 B Importancia de la informatica
para la enfermeria

La informatica es
esencial para la
adopcion eficiente
de decisiones y
para la practica de
calidad de la
enfermeria

Hospital Joan XXI1Il




I5F- " B} Importancia de la informatica
para la enfermeria

La informatica aplicada a la enfermeria
tiene por objeto conseqguir que se
mantenga una perspectiva clinica y se
fomente la investigacion a fin de

mejorar directamente los cuidados de
los pacientes
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|5 B Importancia de la informatica
para la enfermeria

La informatica
puede hacer que
la practica de la
enfermeria sea
visible
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I5F- " B} Importancia de la informatica
para la enfermeria

Un sistema unificado
de lenguaje de
enfermeria
permitira acceder a
la informacion de
enfermeria en los
sistemas de salud.
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B . Informatizacion de los
hospitales del ICS

Programa de

ArGOS Y modernitzacié
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B o Informatizacidon de los
hospitales del ICS

SAP permite:
s Funcionalidades administrativas

o Ingresos

o Altas

a Traslados

o Gestion Listas de espera




B o Informatizacidon de los
hospitales del ICS

SAP permite
= Funcionalidades clinicas

Peticion de prestaciones
Consulta de resultados
Historia clinica del paciente
Registro de actividad

pital Joan XXIII




Dz v Informatizacidn de los
hospitales del ICS

RX FARMACIA

* Banco de sangre
« Laboratorio ENFERMERIA

* Anatomia patoldgica

Gacela
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B v Informatizacion de los
hospitales del ICS

SAP en todo el hospital
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B v Informatizacion de los
hospitales del ICS

Gacela
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Registros de enfermeria en

Gacela

DONDE PODEMOS REGISTRAR?

EVOLUTIVO

VARIABLES

FORMULARIOS

PLAN - AGENDA

DE CURAS
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Gacela care

Arxiu  Meure Eines Dades pac

Institut Catala
de la Salut

Pacient: Histaria12797337  Ingrés: 0740942010
AP _ (Senze Dades) Servel HEMSWY.1X
Diagnoztic:Mieloma Multiple Epizodi: 050010871526
&ll&rgies:. Mo conegudes gillament: MNo
Dieta: Semiliquida O: zol portar 1 bol de sopa {per dinar i per sopai... Grup Sang.
Ry Mapadelits 2
Ll &1 [HEE e LiliL 83
| [ I L L]
Ps") 1T L
wim! LIS} = 181}
TD 3 TD =) | A &
FPPEE ggg 72 FPED
[ ] L) @
TD w @ |75 'n' &) TD w (=

Mapa de camas

Hozpital Universitari doan >0 08 .- Unitat Hospitalitzacio Planta 01 Infermerfa: Rius Ferrds, Lluiz bd.

E Microsaft PawerPoint | ..




i  Registros de enfermeria en
Gacela

Gacela care i EE'

Arxiy  Meure Eines Dades pacient  Accions  Ajuda
. b I

Institut Catala
de la Salut

Pacient: Histaria:10388122 Ingrés: 0770872010
AP (Sense Lades) Servel: MIRSVIX
Diaanbdstic:FIEBRE + DISNEA ESFUERZO Epizodi: 050010838335
Allgrgies: No conegudes Lillament. Mo

Crieta: Baix contingut en greixos saturats C: Sense sal Girup Sang.:

A_.
A
300 44.0
262 428
225 415
188 40,2
150 38.0
112 378
i 365 = 8 5 2 o
3| 32 E - s
a 34.0
TAS(mmHg)
TAD{rmmHg} 7a B4 71
Fregiéncia cardiacalppr) 74 EO 72
Ternperatural®C) w/E 358
Sat 02(2%) g5 95 9B
Ciolor (EVANMLIEWVA) o i} B
Glicémia capil-lar(rgrdl ; ==
e e T R £ 2 | £
|E| | 12082010 87 dies v E| [Flarafica [FlPreses Perfil Ghicemicn Eralanc
Hozpital Universitari Joan x| 18- Unitat Hozpitalitzacida Planta 06 C Infermmerfa: Rius Ferris, Lluis b,
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Atencié Primaria - Hospital U. Joan XXIII
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Registros de enfermeria en
Gacela

Pacient: Histaria: 10388122 Ingrés: DFi08r2010
AP {Sense Dades) Servei: MIRSWV.IX
DiagndsticcFIEBRE + DISNEA ESFUERZO Episodi: 050010838335
Al-lérgies: Mo conegudes Aillament: No
Dieta: Baix contingut en greixos saturats C: Sensze zal Grup Sang.:
Propietat Walor S
Dataihora 07/08/2010,21:38
Yaloracid Inicial
Motiu d'ingrés [Tractament especific]
Cueixa principal
Simpkoma principal [Dispnza]
Antecedents patolbgics HTA, FA, I PECHO D, IQ VESICULA B
Habits taxics
Medicacid habitual OMEPRAZOL, DIGOXING, DAFLOM, ALPH&GAT, ARIMIDEY, LOSARTAMN, SINTROM,
Estat Menkal Alerta
Estat d'anim [Conformat]
~ Oxigenacio | I
Mo procedeix Mo L]
Orxigenacia OF Si
Manifestacions respiratdries
Manifestacions cardiovasoulars
Dispositius terapéutics = 7 - - -
(valoracion inicial)
Mo procedeix Mo
Mutricid Ok Si

€

Etiqueta ajuda

) % ICS Camp de Tarragona
2 Atencié Primaria - Hospital U. Joan XXIII
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i  Registros de enfermeria en
Gacela

Pacient Histaria: 10388122 Ingrés: DFi08r2010
AP {Senze Dades) Servei: MIRSWV.IX
DiagndsticcFIEBRE + DISNEA ESFUERZO Episodi: 050010838335
Al-lérgies: Mo conegudes Aillament: No
Dieta: Baix contingut en greixos saturats C: Sensze zal Grup Sang.:
Propietat Valor
| |Risc d'UPP (EMINA) |

Data 07/08/2010,21:39

Estat mental Crrientak

Mobilitat Completa J Canvia de posicid sol al lit o cadira

Humitat rfa incontinéncia M) Contraola esfinters) Parka SY permanent

Mutricid Correcka JMET o Parenteral adequada § Pot estar en dejd fins a 3 dies

Activitak Deambula [ Autbnom per caminar

Puntuacic 0.0

Formulario

(valoracion riesgo UPP)

Etiqueta ajuda
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de enfermeria en
acela

Arxiu  Veure Eines Dadespacient Accions  Ajuda

Institut Catala
de la Salut

volutivo

Histaria: 10388122 Ingrés: O7I08I2010
Servei: MIRSV.IX

AP (Sense Dades)
Diagnostic:FIEBRE + DISNEA ESFUERZO Epizodi: 050010838335
AI-Iérgies: ‘No conegudes Aillarnent: No

Diets Baix contingut en greixos saturats C: Sense sal Girup Sang

LI FERRER

+0 120082010 0417 Hospital Universitari ... 'l,lga';t'a”ggto"'DSD"a"‘ZaC'D Infermetfa: GARCIA PEREZ, MILAGROSA
pasa la noche tranquilo,saturacion dentro de la normalidad 6%
+0 11/08/2010 20:22  Hospital Universitari ... ;?é;:i”ggtomSP"a"‘Zacm Infermerfa; LLINARES JUAN, ISABEL 3
Faza bien la tarde, no refiere molestias,
+0 10082010 2018 Hospital Universitari .. 10 Unitat Hospitalitzacia Infermetia: LLINARES JUAMN, ISABEL

Flanta 06 C
Mo refiere molestias |, levantada por la habitacién,
+0 10M08/2010 14:04  Hospital Universitari .. 0 Unitat Hospitalitzacia Infermetfa: BOU FERRERAS, ROSA-,

Flanta 06 C
pazza el matitranguil la.
+0 10M08/2010 03:22  Hospital Universitari .. 12~ nitat Hospitalitzacia Infermetia: BLANCO MERIMO, b2 ISABEL

Planta 06 C i

[5] Registres 12 de 12 (Max. 350) Seguents 25 | [>3]
Hozpital Universitari Joan x| 18- Unitat Hospitalitzacida Planta 06 C Inferrmerfa: Rius Ferris, Lluis b,

% ICS Camp de Tarragona
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i  Registros de enfermeria en
Gacela

Facient Histaria: 10388122 Ingrés: 07i0872010
AR {(Senze Dades)
DiagnasticFIEBRE + DISNEA ESFUERZO
Allgrgies: No conegudes

o (R AT Plan de
e cuidados i

ent del pla de c

o

=] III Ansietat fisiolbgica

= [ Bl PI: Hipoxamia

[E3] m Meteja ineficag de les vies aéries 07-08-2010

3] m Fl: Dolor toracic 07-08-2010

Em CP: Risc d'intolerdncia a |'activitat 07-08-2010

= Em CP: Rizc d'insuficidncia cardiaca congestiva 07-08-2010

[E3] Em CP: Rizsc de mucositis 07-08-2010

= Em CP: Rizc de restrenyiment 07-08-2010

[E3] Em Rizcde maneig inefectiu del régim terapéutic 07-08-2010

=] & Catdtervends 07-08-2010
= Cantrol: ingesta - [Personalitzat] Amb horari Perhores (dia 1 [0:00, 9:00, 13:00, 19:00]) Cada dia 07-08-2010 AL

= 2 Ulceres per pressic: prevencid - [Perzonalitzat] Armb horari Per hores (dia 1 [10:00, 18:00, 23:00]) Zada dia 07-08-2010 AL
= Sangwenosa: extraccid Per demanda Tot el dia Cada dia 07-08-2010 I

>
+ Acceptar ¥ Cancel-lar

1
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ent del pla de

Registros de enfermeria en
Gacela

DiagnosticFIEBRE + DISNEA ESFUERZO
Allgrgies: Mo conegudes
Dieta: Baix contingut en greixos saturg

Op Os O Oa | 2~ |Gp O @ [E 37v- § -

Agenda de treball

u
Marm Dioc N_ot_es-_ C u I a O S
Ederma: valaracia - [Pe |

= EEI CPF: Risc de mucositis

ol

2

hucosa oral: valoracid

= @ Fisc de maneig insfestiu del e )} 0§ O

= = Educacid sanitaria: procés

Adaptacid: valoracid - |

ES: zignes d'alarma i :

ES: factors de risc - [P

=2 5 Educacié sanitaria: medica
ES: s inhaladors - [Pe

= Cuidador: implicacid - [Per:

5 @ 4 Catbtervenss T T T O
= O Catétertipus Sbocath: man -
Catgter: canvi aposit- [ e
Catéter: canvi apdzaites o = |
Perrmeabilitat: valoraci =
5 Control: ingesta - [Personalitzat]
=] S Ulceres per pressio: prevencio - -
Rizc d'UFPF: valaracid - [Pel

[ |

Dvon ussins niiades onih

HJ>3

S

% ICS Camp de Tarragona
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Hospital Joan XXIII

U. Joan XXIII
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reso Nacional

Yo Metodologia enfermera

/_\
Valoracion
¥

Valoracion continuada

v

Ejecutar S Identificacion
. aciente

Intervenciones problemas

Planificacion
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15 *Enfermeria ) P I I I
Hematoldgica AN.EH ro g ra a

Establecer estandares de cuidados
comunes consensuados en los 8
hospitales del ICS

o Garantizar cuidados comunes
o Reducir la variabilidad
o Uniformizar resultados clinicos

pital Joan XXIII




OC'L" igreso Nacional ":-;_: =4 )
15 “Enfermeria il ) P
Hematologica AN.EH r O g r a m a

s Establecer un uso racional de los
diagnosticos de enfermeria de la NANDA

= Utilizacion de terminologia de interfase




OCI:::ru::;rse:.s::uzza Nacional ::"i.: F
15 *Enfermeria ) P I I I
Hematoldgica AN.EH ro g ra a

Institut Catala
de la Salut

DIAGNOSTICOS

ENFERMEROS

2009-20M

Programa ARES

= Duelo / Desesperanza = D

= Déficit de autocuidado = D

= Riesgo de UPP = DR
= Trastorno autoconcepto - DR
= Estrenimiento / Nauseas * PI
= Ansiedad / Dolor * Pl
= Riesgo de lesion + CP
= Riesgo de infeccidn + CP

o S .
% ICS Camp de Tarragona
' . o Atencié Primaria - Hospital
bl

HJ

Hospital Joan XXIII M Scpsrpltiat de Gaolunya

spital U. Joan XXIII



Programa ARES

= Modelo piramidal

Enfermera / paciente (individualizacion)

Unidad de enfermeria

© Juvé Udina, ME. Metodologia per |I'estandaritzacio de cures i terminologia d’interfase. Reproducido con permiso de
la autora.

HJ2> 3

Hospital Joan XXIII
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OCI::':ru::;.-':e:.s;u::a Nacional "::‘i.: e
15 “Enfermeria L P I I I
Hematologica ANER ro g ra a

Planes de cuidados estandarizados son
guias de actuacion, secuenciada
temporalmente, sobre los cuidados de
enfermeria aplicados a una poblacion
de pacientes




[0 Programa ARES

Jerarquia de elementos ARES

1. Plan de cuidados estandar

2. Problemas reales

2. Problemas de riesgo

2.

4.




0.2 x Programa ARES
Planes de Cuidados : 281

Cuidados a los pacientes con trastornos:

Cardiocirculatorios

Aparato digestivo / respiratorio / nervioso
Nefrourinarios

Mentales

Organos hematopoyéticos, de la sangre y
sistema inmunitario (17)

o O 0 O O

] = = e - T —
= 4 = I % ICS Camp de Tarragona
. ) .!'! ¥ —— Y = i Atencié Primaria - Hospital U. Joan XXIII
e % X Vi o A (i | N
i e by " ¥ - S " ATIE Generalitat de Catalunya
Hospital Joan XXIII = / = S — =S (111} Departament de Salut




OCI::':ru::;rse:.s;u::a Nacional "::‘i.: F
15 *Enfermeria ) P I I I
Hematologica ANER ro g ra a

Planes de Cuidados

Cuidados a los pacientes con trastornos de los
organos hematopoyéticos, de la sangre y
sistema inmunitario (17)

# Anemias

# Linfomas

# Enfermedades hemorragicas

# Neoplasias hematologicas

# Patologia autoinmune

# Trasplante de progenitores hematopoyeticos

o S . =
= T = [ % ICS Camp de Tarragona
. ' . ) ¥ —— Y = i Atencié Primaria - Hospital U. Joan IXX
St Vi o A ) | N
Hos it= | S . ’ = =y 3 ne: ita atalunya
Hospits 1 / = Tut




[0 Programa ARES

Problemas reales (417):
D: Diagndsticos de enfermeria Reales

= Ansiedad fisiologica
= Limpieza ineficaz de vias respiratorias
s Deéficit de autocuidado: bano / higiene

PI: Problema Interdependiente

o Flebitis
o Caida
o Diarrea




105558 Y. Programa ARES
Problemas de riesgo (200):

DR: Diagnosticos de enfermeria de riesgo

= Rijesgo de duelo disfuncional
= Riesgo de baja autoestima situacional
= Riesgo de UPP alto

CP: Complicacién Potencial

o Riesgo de arritmia
0 Riesgo de infeccion
0 Riesgo de mucositis

o S .
[ [ ] = % ICS Camp de Tarragona
¥ . = ¥ — W 4 = Atencié Primaria - Hospital U. Joan XXIII
% 7 PE i
Hospits ()] | = - N w—— ~ ne a ata[lill:}'ya




150°‘ e i g
Hor e o e P rO g ra m a A R E S

D: Diagnésticos de PI: Problema
enfermeria Reales Interdependiente

DR: Diagnédsticos de CP: Complicacién
enfermeria de riesgo Potencial

! !

ROL INTERDEPENDIENTE

ROL INDEPENDIENTE




1 500-:_;: n E1 }f 0 b.lacif:‘ryel "::'-:_5 a.
e PrOg rama ARES

Un protocolo son todas aquellas intervenciones y
actividades que debemos llevar a cabo de forma
ordenada ante un problema determinado

% ICS Camp de Tarragona
Atencié Primaria - Hospital U. Joan XXIII

ﬂm Generalitat de Catalunya
L ¥ Departament de Salut

Hospital Joan XXI1Il



1 50er Em' Nac[;agel a. .L':-
Homaioga  ANCH Pr()g 'almnda ARES

# Nutricion enteral: pauta de cuidados

# Cateterismo vesical

# Aspirado medula 6sea: pauta de cuidados
# Postoperatorio: valoracion inicial

# Cardioversion: pauta de cuidados

% ICS Camp de Tarragona
Atencié Primaria - Hospital U. Joan XXIII

gﬂlj Generalitat de Catalunya
L ¥ Departament de Salut

Hospital Joan XXI1Il



OCI:::ru::;rse:.s::uzza Nacional ::"i.: F
15 *Enfermeria ' P I I I
Hematologica ANEL ro g ra a

Las acciones que realizamos para solucionar el
problema.

Etiqueta de prescripcion de una o multiples actividades.




1 500-:_;: n E1 }f 0 b.lacif:‘ryel "::'-:_5 a.
e PrOg rama ARES

Educacion sanitaria
Control: TA / diuresis / dolor

Dieta absoluta
Catéter tipo PICC: insercion

Aislamiento

© Juvé Udina, ME. Metodologia per I'estandaritzacio de cures i terminologia d’interfase. Reproducido con permiso de
la autora.
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15 “Enfermeria 4
rograma

Actividades

Cualquier actuacion que
realiza la enfermera
cuando atiende al
paciente o a su familia




1 50er Em' Nac[;agel a. .L':-
Homaioga  ANCH Pr()g 'almnda ARES

Control: pulso femoral
Posicion Fowler (459)
Luz distal: heparinizar
Ingesta hidrica: estimular
Aislamiento por gotas

© Juvé Udina, ME. Metodologia per I'estandaritzacio de cures i terminologia d’interfase. Reproducido con permiso de
la autora.
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Hematologica
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Gacela care

Arxiu Meure Eines Dades pacient Accions  Ajuds

Institut Catala
de la Salut

MAPA DE LLITS

0| Pacient:

Histaria: Ingrés:

' Servei:
Epizodi:
Aillarnent.
Grup Sang.:

3C0620.1) 3E0620.2 ) 3C0622 1 22.2) T 2c0623.1) |
BBl s (a2 o9 a7 PR
il 'I'_a jlFelle | ané | {7 'ﬂ' @ | |7b -'.‘ @ |

Diagnostic:
Allérgies:
Ciieta:

\_T 1}

Hozpital Universitari Joan 22|l 18- Unitat Hozpitalitzacio Planta 06 Infermerfa: Rius Ferrds, Lluiz bd.

‘4 Inicio




Manteniment del pl

ZE010F.1 Facient: PILAR BOBED GARCES Historia: 10335373 Ingrés: 2170952010
AP {Senze Dades) Servel: HEMSWV.1X
DiagndsticTTO CITOSTATIC (LAM) Epizodi: 050010887628
Al-lérgies: No conegudes Aillament: No
Dieta: Basica Grup Sang.:

O, Oa DOa 0 @@ v~ % | @& &

Pla de cures
Marm

# Quimioterapia (B) PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR

[{/f

| e

i | b3

| Dezar + Acceptar ¥ Cancel-lar

_-":.:"‘. -'ﬂ .'C."O 243 01 Inform




Manteniment del pla de cures

3B0103.1 Pacient: ' Historia: 10335373 Ingrés: 2170952010
AR {Sensze Dades) Senel: HEMSWV.X
DiagnasticTTO CITOSTATIC (LAM) Episodi: 050010887628
Allergies: Mo conegudes Aillarment: Protector
Dieta: Baix contingut bacteria 0O: deja lab_ 13710510 Grup Sang.:
Ba 1 [Oa Qs g0 @ BE gv- - | @ &
Pla de cures
Morm I_:h:n_:_ Nu:-tes_ Tipu&_p_ru_:uglra_maeié H_-:ura_ri Freqll_ifenu:i_a Inici Fi H_e-:l._;r_a-_:us_H_ur_'n_anE H_E_!u:ura_u_:-& Materia!& [_:lriglen T
# #  Quirnicterapia (B) 21-09-2010
# QUIMIOTERAPIA (B)
Descripcid: -
Inici: 21-08-2010
Fi: =
Sel ioni I'el i premi ctrl per a weure text complet de la Descripcid i la resta diinformacid

I

+4 Inicio




Manteniment del pla de cures

Histaria: 10210379 Ingrés: 21/0972010

Facient:
HADUFI

AR {Sensze Dades) Serdel;
Epizodi: 050010887977

Diagnosti
Allergies; Mo conegudes Aillarment: No
bt Dieta: {senze azsignar) Grup Sang.:
| 2 2
Da 1 Da Oa 0 W& w- | @A
Pla de cures
Doc Motes Tipus programmacio . Horari | Fregiéncia  |nici Fi ' Recursos Humans  Recurzos Material

IMam

® # Meoplasies hemataldgiques § Aplasia medullar (B) 24-09-20710

# MNEOPLASIES HEMATOLOGIQUES § APLASIA MEDUL-LAR (B)

Deszscrnipcid: Aquest PCE inclou lez cures als malalts hospitalitzatz, diagnosticats de leucémia
aguda {mieloblastica o limfoblastica), leucémia mieloide cronica amb criz
blastica. aplazia medullar, o que ingrezsen per acondicionament de Thi O,
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Programa ARES

PFOCESO Registro de
_ variable
circular

alterada

Insercion Registro
automatica de en
nuevo elemento e evolutivo

PCE

© Juvé Udina, ME. Metodologia per |I'estandaritzacio de cures i terminologia d’interfase. Reproducido con permiso de
la autora.
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La informatizacion de los registros
enfermeros nos permite monitorizar
su cumplimentacion
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Evolutivo

Correcto en un
909% de los casos
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esultados

Variables
o TA, FC, T2, deposiciones...
76%

a Dolor
= Cada 24h en pacientes médicos
= Cada turno en pacientes post intervenidos
= Valoracion escala EVA

74%0




Nacional

\ 19.:& . Resultados

Formularios

o Valoracion inicial:
73%

o Escala Riesgo de
caidas al ingreso
(Stratify): 60%

o Escala Riesgo de
ulceras (EMINA):
65%

o Vias periféricas y
centrales: 62%
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S esultados

Planes de cuidados

o Existencia de uno o mas planes de
cuidados por cada paciente:
92.6%

o PCE adecuados a la patologia del
paciente: 70%

o Personalizacion del plan de
cuidados estandar a cada paciente
en concreto: 20% (57% en
Hematologia)
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La informatizacion de la historia clinica y
de los cuidados de enfermeria ha
representado un cambio positivo, ha
facilitado una herramienta que
facilita el trabajo de nuestros
profesionales y es percibido por ellos
como una oportunidad de mejora
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