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Lugar Comunidad de cuidados caminos de vida
Fecha 20/02/2025 hora de inicio: 07:30am - 8:00 am
Tema Capacitacion al personal de enfermeria en notas de enfermeria.
ORDEN DEL DIA:
Verificacion de quorum.
Desarrollo del tema.
Sesion de preguntas.
Retroalimentacion.
Compromisos.
DESARROLLO DEL TEMA:
Siendo las 08:30 am se da inicio a la capacitacibn mensual, previa convocatoria
realizada por medio de oficio y enviada via WhatsApp, donde se indica que se
tendran dos jornadas de capacitacion los dias 19 y 20 de febrero de 2025, cuya
finalidad radica en la capacitacion al talento humano de enfermeria, actividad
realizada en el area de servicio de la comunidad de cuidado caminos de vida,
area administrativa, se da la bienvenida al equipo de auxiliares de enfermeria, se
Desarrollo explica la metodologia de la actividad, consistente en la socializacion de manera

lddica y demostrativa del tema acordado, posteriormente se verifica el quérum
para determinar el nimero de participantes y asistencia del personal la cual inicia
con el registro de la misma.

Posteriormente se inicia el desarrollo del tema:
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“COMPONENTES™

* Poder evaluar la evolucion de la enfermedad del paciente
» Sirve de informacidn al equipo de salud como damunfodaﬂllmvlm
i s_-mtmn«mmmwm

'« Observaciones hechas ; : . Efed.ividad de ciertos
en el to ide f MO medicamentos o

admisién del pamnh. tratamientos. tratamientos e
« Condicion general del + Condicién de higiene . . Ensefianza impartida
paciente tomando en y cuidados prestados. y apoyo brindado y
cuenta  su  estado  ° Observaciones evaluacion del
fisico, emocional. objetivas y aprendizaje.
subjetivas. o

 Valoracion del paciente por el personal de enfermeria (Palidez,
enrojecimiento de la cara, o la presencia de orina oscura o turbia).

* Intervenciones de enfermeria independientes, como cuidados especiales
de la piel o formacién del paciente, ejecutadas por iniciativa de la
enfermera

o Intervenciones de enfermeria dependientes, como medicamentos o
tratamientos prescritos por un médico. tﬂ}
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INFORMACION <)
1

* Mediciones realizadas por el médico (ej. Acortamiento de un tubo de
drenaje posoperatorio).
o Visitas de los miembros del equipo de salud, (ej. Consulta del médico,

fisioterapiste, trabajadora social). /
%

 Evaluacion de la eficacia de cada intervencién de enfermer.i:.gj
—
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INFORMACIGN ESENCIAL
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REDACCION

* Sistemilticas

* Logicas

* Cloras

* Concrelas

* Precisas

o Breves

* Objetivas

* Lo narracién con onden logice
* &l vecabulonio que sea Técnico
S g clony

* Cuilar abrevialuras

\Iy e
=y - |
- INFORMACION ESENCIAL "~ .-
Cambio de Cambio en el
conducte: funcionamiento
B ® Indicacisnes de emsciones fisico:
% fJuertes, coms ansiedad o o Perdido. de
« Combios impentantes en el * Pendida de fuenza.
Sagecguiane * Dificultad auditiva
o ([n cambie en el nivel de sl
cenciencia.

V\%

~_ DESARROLLO-CONTESTAR:

(Como se encuentra el paciente?
LQué le observa y que refiere el

iy

oV

-Fecha, hora y turno de
enfermeria.

-Hora de cada anotacion.
-Encabezado: Informacién
observada del paciente.
-Ubicacion del paciente.
(servicio-fuera de la
institucion).
-Acompaiiado.

paciente?
(Qué le hace?
¢Cémo lo deja?

>
v

J

ELEMENTOS \
g

-Posicion del paciente. -Ex'emen fisico  del
-Estado  general  del paciente.

paciente. -Estado nutricional
-Incluir estado del turno = ~Piel  [color, texture,
anterior. lesiones, masas).

-Cabeza. -Cara -Nariz.
~0idos. -Cuello.
-Extremidades. -Torax,
~Abdomen. -Columna.
-Genitales.

-Estado de conciencia
-Orientacion del paciente.
-Especificar a que grupo
etario pertenece.
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-Procedlmlentos médlcos y da enfermerle
realizados.

- -Registrar medicamentos recibidos. (en caso
~de no especificar). LeRsd]
-Reacciones  del  paciente  ante la
" administracién de medicamentos. [
-Valoraciones realizadas.

~ -Sequimiento en el proceso de estadia.
~Cierre.

*Examen fisico del es la val por el personal d
enfermerfa al paciente, va desde la cabeza hasta los pies, lo especial y
en cada region del cuerpo Ya hemos i la i ogica con los dif
estados de i y del paciente. C ahora:

El estado nutricional si es adecuado o esta en mal estado nutricional (desnutrido), si esta
obeso, o esta si esta edema tizado.

La piel: valorar el cnlor, este puede ser paltdq, ictérico (amarillo), ciandtico (morado), rosado
(en los ) su textura, si hay presencia de
lesiones, masa, heridas, i y lunares.

Oidos: valorar tamaiio y simetria de las orejas, si hay presencia de secreciones o cerumen,
ausencia de una de ellas y sorderas.

Cuello: valorar forma, tamafio, movilidad, presencia de dolor, masa, heridas, ganglios y
Qdilatacién de las venas del cuello.

Extremidades: valorar forma, tamafio, simetria, movilidad, color, presencia de erupciones,
hematomas, heridas, ulceras (con o sin apGsitos, vendas), prtesis,cicatrices; sihay
presencia paresias ion de fuerza), ias (perdida de la sensibilidad aparece
con hormigueo y adormecimiento), si hay férulas de yeso o yeso completo por fracturas
cerradas 0 abiertas, tracciones cutaneas o esqueléticas en caso de fracturas de fémur,

ol sl el paciente esta con tap6n venoso o liquidos endovenosos como son
solucion salina normal o suero fisioldgico, lactato de ringer (Hartman), destroza en solucién
salina al 5%, destroza al 5% o 10%, destroza en agua destilada, debemos mencionar el
‘miembro donde esta canalizado, |a cantidad de la solucién que esta pasando, cuanto falta por
pasar y cual es el goteo de dicha solucion, en caso de tener algin medicamento mezclado en la
solucion lo debemos especificar. Por ejemplo

Canalizado en miembro superior derecho con Solucion salina 500 cc + natrol 10 cc + katrol Scc
pasando a 50 cc por hora por bomba de infusién, faltando por pasar 100cc.

Tapén venoso b izquierdo.

Encuentro paciente en su unidad, dectbito lateral derecho, acompafiado de familiar,
tranquilo, consiente, orientado en sus tres esferas, “manifiesta que paso buena noche”...

No encuentro paciente en su unidad, ya que se esta realizando un tac fuera de la clinica...

Encuentro paciente lactante en su unidad en brazos de su madre recibiendo seno materno,
i la madre i que paso “con dolor en el ombligo toda la noche...”

Recibo paciente pos cesaria procedente de cirugia en camilla acompafiada de auxiliar de
enfermeria y familiar, consciente, orientantada, manifiesta “dolor en la herida”.....

Recibo escolar pos op: iode di
tranquila, acompaiiada de enfermero y familia

de cirugia en camilla, consciente,

Cabeza: Comprende el crdneoy la cara: se valora el movimiento, tamafio y forma puede haber
macrocefalia o hidrocefalia cabeza grande, microcefalia cabeza pequeﬂa (ver anexo 2). buscar
heridas, fracturas, cicatrices. Observarla i del cabello e identifi

alopecia.

Cara: valoramos  si hay edemas, deformidades como en el caso de labio leporino y paladar
hendido (ver anexo 3). Simetria e lmpiamacion de las cejas. Los ojos observamos su simetria,
color de la iva (palidez, i {color rojo)); visién borrosa. Pupilas:
color, tamafio (midriasis pupilas grandes y miosis pupilas pequefas), si son reactivas a luz
{reflejo foto motor) se dilatan en presencia de un foco de luz. Si existe Diplopia visién dchle
nistagmo movimiento irregular de los ojos, ceguera, dela de
0jos, enoftalmos el ojo esta mas hundido en la orbita ocular de lo normal, y exoftalmos el ojo
sobresale hacia afuera de la orbita ocular.

Nariz se valora la simetria, si existe 6n nasal, de
estas, si hay del tabique, si el paciente esta recibiendo oxigeno
mencionar el tipo utilizado por ejemplo: oxigeno por cdnula nasal, mascarilla, Venturi, cdmara
cefalica (en caso de los recién nacidos) y a cuantos litros se le administra el oxigeno, siel
paciente tiene sonda nasogastrica ya sea a drenaje libre (para eliminar secreciones gastricas) o
para alimentacion (ver anexo 4).

Térax: se valora el tamafio, la forma, la expansion al respirar, la simetria, deformidades, se
ausculta (escuchar) si hay ruidos anormales como estridor (ronquidos al respirar), sibilancia
(silbido al respirar), si hay presencia de tirajes intercostales (hundimiento de las costillas al
respirar, signo de neumonia).se valoran igualmente al mamas si son simétricas, se buscan
alteraciones del pezén y areola, se palpa presencias de masa o edemas. Se revisan también
axilas para determinar si hay presencia de Se valora las de las
respiraciones.
Los tipos anormales de torax son: térax enfisematoso conocido también como térax de tonel se
racteriza por ser un torax globoso, torax paralitico es aplanado, térax raquitico se caracteriza

por la aparicién de las costillas. Verificar presencia de heridas, drenes, tubo (por ejemplo tubo
de tdrax) en caso de este ultimo especificar la eliminacion y el color de las secreciones. Por
ejemplo:

Paciente con tubo de torax conectado a trampa de agua oscilando bien, eliminando 100 cc de
secreciones sanguinolentas.
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Abdomen: debe estar depresible, observar si hay distencion abdominal (abdomen globoso) de
manera localizada o generalizada, presencia de heridas, cicatrices, hernias, masa o %
eventraciones, si sigue los movimientos respiratorios y el golpe de tos, dolor a la palpacion

superficial o profunda, verificar presencia de los ruidos abdominales normales a través de la &

percusion , Si existen presencias de sondas o drenes. Para dicha evaluacién dividimos en
abdomen en los siguientes cuadrantes. (Ver anexo )

Fosa iliaca izquierdo, flanco izquierdo, hipocondrio izquierdo, epigastrio, hipocondrio derecho, "
flanco derecho, fosa iliaca derecha, hipogastrio y mesogastrio.

Columna vertebral: identificar la postura el paciente, desviaciones, deformidades, presencia

masas o dolor a la palpacidn.

Genitales: se valora si existe presencia de masas, secreciones, dolor, nddulos, edemas, prurito,

sangrado. En los hombres si hay circusicion si no lo hay debemos ver si el la piel del prepucio

seretrae, y en la mujer los labios mayores deben recubrir a los menores. Observamos si el
paciente tiene sonda vesical

NOTAS DE ENFERMERIA:
QUE ES?

Es un registro escrito acerca de las observaciones de una persona mayor,
tomando en cuenta su estado fisico mental y emocional, asi como la evolucion de
la enfermedad y cuidados.

DATOS OBJETIVOS

Medidas como los signos vitales, observaciones de los miembros del grupo
interdisciplinario, hallazgos de laboratorio y radiogréficos, y respuestas del
paciente a las medidas diagnosticas y terapéuticas.

DATOS SUBJETIVOS:
Lo que la persona mayor siente y el modo en que lo expresa.

PARA QUE SE HACE

Llevar un registro escrito de los cambios efectuados en el estado de la persona
mayor.

Dejar constancia de los problemas presentados por la persona mayor y los
cuidados de enfermeria brindados

Instrumento de informacion en el servicio social como documento cientifico legal,
Estudios de investigacion.

IMPORTANCIA
Poder evaluar la evolucion de la enfermedad de la persona mayor.
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Sirve de informacion al equipo de salud como documento cientifico y legal
Se puede identificar las necesidades de la persona mayor.

CONTENIDO

Observaciones hechas en el momento de admisién de la persona mayor,
Condicion general de la persona mayor tomando en cuenta su estado fisico,
emocional

Reaccion a medicamentos y tratamientos.

Condicién de higiene y cuidados prestados. Observaciones objetivas y subjetivas
Efectividad de ciertos medicamentos o tratamientos Ensefianza impartida y apoyo
brindado y evaluacion del aprendizaje.

INFORMACION

Valoracién de la persona mayor por el personal de enfermeria (Palidez,
enrojecimiento de la cara, o la presencia de orina oscura o turbia).
Intervenciones de enfermeria independientes, como cuidados especiales de la piel
o formacion de la persona mayor, ejecutadas por iniciativa de la enfermera.
Intervenciones de enfermeria dependientes, como medicamentos o tratamientos
prescritos por un médico.

Mediciones realizadas por el médico (ej. Acortamiento de un tubo de drenaje
posoperatorio).

Visitas de los miembros del equipo de salud, (ej. Consulta del médico,
fisioterapeuta, trabajadora social).

Evaluacion de la eficacia de cada intervencion de enfermeria

INFORMACION ESENCIAL

Cambio de conducta: Indicaciones de emociones fuertes, como ansiedad o miedo.
Cambios importantes en el estado de animo. Un cambio en el nivel de conciencia.
Cambio en el funcionamiento fisico: Pérdida de equilibrio. Pérdida de fuerza.
Dificultad auditiva o visual.

SIGNO O SINTOMA FiSICO:

Es grave ej: dolor intenso y un aumento de la temperatura corporal. Pérdida de
peso gradual. Incapacidad para orinar tras cirugia

Intervencion de enfermeria: Medicaciones administrados Tratamientos Educacion.
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¢, Como se encuentra la persona mayor?

¢, Qué le observa y que refiere la persona mayor?
¢, Qué le hace?

¢Como lo deja?

ELEMENTOS
Fecha, hora y turno de enfermeria
Hora de cada anotacion.

Encabezado: Informacion observada de la persona mayor

Ubicacion de la persona mayor (servicio-fuera de la institucion).

Acompafiado.

Posicion de la persona mayor.

Estado general de la persona mayor
Incluir estado del turno anterior.

Estado de conciencia.

Orientacién de la persona mayor
Especificar a qué grupo etario pertenece
Examen fisico de la persona mayor.
Estado nutricional.

Piel (color, textura, lesiones, masas).
Cabeza. -Cara. -Nariz.

Oidos. -Cuello.

Extremidades. -Torax,

Abdomen. -Columna.

Genitales

Procedimientos médicos y de Enfermeria realizados.

Registrar medicamentos recibidos. (en caso de no especificar).
Reacciones de la persona mayor ante la administracion de medicamentos.

Valoraciones realizadas.
Seguimiento en el proceso de estadia.
Cierre.

Se realiza la sesion de preguntas, donde se resuelven dudas y se dejan claros
algunos aspectos a mejorar, igualmente se realiza retroalimentacion del proceso,
Siendo las 10:30 am se da por terminada la reunion dando cumplimiento a los
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objetivos propuestos desde el area con el fin de mejorar y contribuir en la calidad
de la atencién y documentacion de procesos prioritarios de igual manera se
evidencia adecuada participacion e interés por aprender y aplicar lo aprendido.

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes | Ver listado de asistencia

anexo

Actividad Responsable Fecha limite

Tener claro los conceptos

en cuanto en la realizaciéon .

. Auxiliares de
de las notas de enfermeria . Permanentemente
. enfermeria

Compromis | €n la persona mayory su
0S actualizacion.

realizar la valoracion de

enfermeria para realizar -

Auxiliares de
una nota veraz y adecuada . Permanentemente
, enfermeria

segun el estado actual de

la persona mayor.
Préxima o
relinion Se propone una nueva capacitacion para el mes de marzo de 2025.
Elaboré Patricia Rodriguez y Leonardo Garcia - Enfermeros Profesionales
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