OXIGENOTERAPIA //

e  Col-locacié de senyals indicant que s'han de prendre
precaucions amb el latex. Si procedeix.

e  Estudiar I'ambient i extreure els productes de latex.
Si procedeix.

PROBLEMA OBIJECTIUS ACTIVITATS (PAUTA) DATA DATA
DE COL-LABORACIO INICI FINAL
CP: hipercapnia, Evitar i/o detectar | Hipercapnia 18/02/2014 | -
hipoxémia, sequedat precogment e Vigilar el flux de litre d'oxigen. Cada torn.
de mucoses, lesions per I'aparicio de signes | o Comprovar periddicament el regulador d'aport
decubit, reaccié al-lergica isz’mptomes - d'oxigen per assegurar que s'administra
al latex s/a de complicacio. la concentracid prescrita. Cada torn.
. \ s e Controlar I'eficacia de la oxigenoterapia
oxigenoterapia. . - ) . .
(pulsioximetre, gasometria arterial). Si procedeix.
e  Observar els signes de hipoventilacid
induida per l'oxigen. Cada torn.
e Observar els signes de toxicitat per |'oxigen
i atelectasia per absorcid. Cada torn.
Hipoxémia 18/02/2014 | -
e Controlar el flux de oxigen. Cada torn.
e Instruir al pacient sobre la importancia de deixar
el dispositiu d'aport d'oxigen ences. Si procedeix.
e  Comprovar periodicament el dispositiu d'aport
d'oxigen per assegurar que s'administra
la concentracid prescrita. Cada torn.
e Controlar I'eficacia de |'oxigenoterapia
(pulsioximetre, gasometria arterial) Si procedeix.
e Assegurar la recol-locacié de la mascareta/canula
d'oxigen cada vegada que s’extregui el dispositiu.
Cada torn.
e  Comprovar la capacitat del pacient per tolerar
la suspensié de I'administracio d'oxigen durant
el menjar. Cada torn.
e Canviar el dispositiu d'aport d'oxigen altern
per fomentar la comoditat. Si procedeix.
Sequedat de mucoses 18/02/2014 | -
e Aplicar gotes lubricants. Si procedeix.
e  Establir una rutina de cures bucals. Didria.
e  Preparar I'equip d'oxigen i administrar a través
d'un sistema calefactat i humidificat. Si procedeix.
e Comprovar la posicié del dispositiu d'aport d'oxigen.
Cada torn.
Lesions per decubit 18/02/2014 | -
e Comprovar posicié del dispositiu d'aport d'oxigen.
Cada torn.
e Assegurar la recol-locacié de la mascareta/canules
d'oxigen cada vegada que s’extregui el dispositiu.
Cada torn.
e  Canviar el dispositiu d'aport d'oxigen de la mascareta
o canules nasals durant el menjar. Segons tolerancia.
e  Observar si es produeixen ruptures de la pell
per friccié del dispositiu d'oxigen. Cada torn.
Reacci6 al-lérgica al latex. 18/02/2014 | -




SONDATGE NASOGASTRIC //

PROBLEMA OBIJECTIUS ACTIVITATS (PAUTA) DATA DATA
DE COL-LABORACIO INICI FINAL
CP: sagnat nasofaringi, Evitar i/o detectar Sagnat nasofaringi 18/02/2014 | -
lesions per pressio, precogment e Mantenir el pacient amb posicié semi-fowler
desplacament de la sonda, l"a{oaricié de signes amb el cap inclinat endavant. Si es possible.
obstruccié de la sonda, /S/mptorr?es .,
bronco-aspiracio s/a de complicacis. Lesions per pressi6 18/02/2014 | -
sondatge nasogastric. e  Mantenirla higigne'i la Iubri.cacié de I.es fosses nasals
amb pomada epitelitzant. Si procedeix.
Desplagament de la sonda 18/02/2014 | -
e  Mantenir una bona fixacié. Cada torn.
Obstruccié de la sonda 18/02/2014 | -
e  Comprovar que la sonda no esta pingada. Cada torn.
e  Amb una xeringa de 50cc amb aigua tébia
fer pressio i aspirar diverses vegades. Si procedeix.
Broncoaspiracio 18/02/2014 | -
e  Posar el pacient en posicié Fowler. Si procedeix.
e Avisar al metge i seguir la pauta. Si procedeix.




SONDA VESICAL //

PROBLEMA OBIJECTIUS ACTIVITATS (PAUTA) DATA DATA
DE COL-LABORACIO INICI FINAL
CP: infeccid, obstruccié Evitar i/o detectar Infeccié 06/02/2014 | -
de la sonda, vessament, precogment e  Mantenir la sonda per sota des nivell de la bufeta.
retencié post-sondatge, I'aparicic de signes Cada torn.
dolor augmentat i/o is/mptorr?es - e Realitzar higiene, i rentat extern de la sonda.

de complicacio. Diariament.

hemorragia s/a

. e Valorar les manifestacions de la infeccid: febre,
sondatge vesical.

molésties o dolor, orina térbola i pudent. Cada torn.
e  Educacié sanitaria: fomentar I'auto-cura d’higiene
personal. Quan el pacient tingui capacitat per fer-ho.
Si procedeix.
e Incrementar la ingesta de liquids
si no hi ha contraindicacié. Si procedeix.

06/02/2014 | -

Obstruccio
e  Valorar laindicacio de fer rentats vesicals,

i si es realitzen fer-ho amb maximes condicions

d’asepsia. Si procedeix.
e  Verificar la permeabilitat de la sonda,

evitant pingaments del circuit. Cada torn.
e Quantificar la diliresis i caracteristiques de I'orina

cada 12h (modificable en funcié de la valoracid

del professional). Si procedeix.
Retencid post-sondatge 06/02/2014 | -
e Valorar sempre el temps que ha passat

des de la seva retirada. Si procedeix.
e  Detectar la presencia de globus vesical

per la palpacié abdominal. Si procedeix.
e  Fomentar la miccié espontania amb técniques

de relaxacié (bany, massatge, soroll d'aigua...).

Si procedeix.
Vessament 06/02/2014 | -
e  Tenir en compte la mida de la sonda, i/o possible

obstruccié de la mateixa. Si procedeix.

06/02/2014 | -

Dolor augmentat i/o hemorragia
e Valorar caracteristiques de I'orina. Cada torn.
e Avisar al metge per a la valoracié. Si procedeix.




DRENATGES: REDO //

PROBLEMA OBIJECTIUS ACTIVITATS (PAUTA) DATA DATA
DE COL-LABORACIO INICI FINAL
CP: infeccid retrograda, Evitar i/o detectar Infeccié retrograda 28/02/2014 | 03/03/2014
hemorragia, pérdua de precogment e  Mantenir el drenatge per sota del punt d’insercié al
buit, obstruccié s/a redé. | !‘aparicio de signes pacient. Cada torn.
i simptomes e  Verificar I'estat de la pell i el punt de sutura al voltant
de complicacié. del punt d’insercid del drenatge. Cada torn.

e  Valorar les manifestacions de la infeccid: febre,
molésties o dolor. Cada torn.

e Mantenir les maximes mesures d’asépsia en la
realitzacio de la cura del punt d’insercid i en el
manteniment del drenatge. Cada torn.

Hemorragia
e Control qualitatiu i quantitatiu del contingut del 28/02/2014 | 03/03/2014
drenatge i realitzar-ne el corresponent registre.

Cada torn.

e Verificar I'estat de la pell i I'aparicié d’edemes al
voltant del punt d’inserci6 del drenatge. Cada torn.

e Control de la TA. Si procedeix.

e Verificar que no hi han pérdues al voltant del punt
d’insercio del drenatge. Cada torn.

Pérdua de buit 28/02/2014 | 03/03/2014

e Assegurar la col-locacié del drenatge i el seu recipient
al llit minimitzant el risc de desconnexié de qualsevol
element. Cada torn.

e  Vigilar que I'indicador del buit del recipient esta en la
posicio correcta. Cada torn.

e  Canviar el recipient abans de que estigui ple del tot.

Si procedeix.
Obstruccié 28/02/2014 | 03/03/2014
e  Comprovar la permeabilitat del tub del drenatge.

Cada torn.

e  Valorar la productivitat del drenatge. Cada torn.




DIABETIS MELLITUS TIPUS Il //

PROBLEMA OBIJECTIUS ACTIVITATS (PAUTA) DATA DATA
DE COL-LABORACIO INICI FINAL
CP: hiperglucémia, Evitar i/o detectar | Hiperglucémia 27/3/2014 | -
retinopatia, infeccions ala | precogment e  Observar 'aparicié dels seglients simptomes:
pell, complicacions l"af)aricié de signes Cada visita.
cardiovasculars, perduade | ' szmptomes 5 o Nauseesivomits .
sensibilitat, nefropatia s/a de complicacic. © Ca'nsamet\t : somnolgncna .
i i . R o  Orinar més del que és habitual
diabetis mellitus tipus II. o  Beure més del que és habitual
o Perdre pes
o Dolor abdominal
o Gana
o Infeccid per fongs
o Llavisillengua secs
o Irritabilitat
o  Visié borrosa
e  Comprovar el nivell de glucosa en sang mitjangant un 27/3/2014 | -
glucémia capil-lar. Cada visita.
e  Realitzar analitica per comprovar la HbAlc.
Visita inicial i posteriorment programar
un cop cada 6 mesos.
Retinopatia 27/3/2014 | -
e  Controlar si el pacient ha tingut problemes de visi6 des
de I'Gltim control o visita realitzada. Cada visita.
e  Exploracio ocular (fons d’ull o retinografia).
Visita inicial i un cop I'any com a minim.
Infeccions a la pell 27/3/2014 | -
e  Control de la integritat cutania Cada visita.
e Control correcta hidratacié cutania Cada visita.
e  Observar el color, temperatura, tumefaccio, polsos,
textura i si hi ha edema i ulceracions a les extremitats.
Cada visita.
Complicacions cardiovasculars 27/3/2014 | -
e  Control de pes / IMC. Cada visita.
e  Control de constants: FCi TA. Cada visita.
e  Compliment de: dieta, exercici, tractament
farmacologic. Cada visita.
e  Exploracio de polsos periférics.
Visita inicial i un cop I'any com a minim.
e  Realitzar analitica per comprovar el perfil lipidic.
Visita inicial i un cop I'any com a minim.
e Realitzar ECG de control.
Visita inicial i un cop I'any com a minim.
e  Calcul de risc coronari (REGICOR).
Visita inicial i un cop I'any com a minim.
Pérdua de sensibilitat. 27/3/2014 | -
e Control de traumatismes. Cada visita
e  Exploracio dels peus i educacié.
Visita inicial i un cop I'any com a minim.
e  Cribratge amb monofilament i sensibilitat vibratoria.
Visita inicial i un cop I'any com a minim.
Nefropatia. 27/3/2014 | -
e Realitzar analitica per comprovar el quocient
albdmina/creatinina, filtracié glomerular, creatinina.
Visita inicial i un cop I'any com a minim.




