ACTA DE EVALUACION ASIGNACION DEL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL SERVICIO DE ENFERMERIA DOMICILIARIA
COMANDC? GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DIGSA V1
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR P
: MDN- M-P N .
SUBDIRECCION DE SALUD f\%dgﬂ RV COCFM-PROARED-DIGSA
GRUPQ RED Proceso: Administracion de Red de Servicios

ANEXO 2. ACTA DE EVALUACION ASIGNACION DE SERVICIO DE ENFERMERIA DOMIGILIARIA.

1, COMITE ) e »
1. No. Acta: | | ' 3. Fecha de Valoracion
Corresponde a la valoracién del comité de atencién domiciliaria v cuidado crénico efectuada el dia | DD | I ] AAAA

il. DATOS DEL PACIENTE

2. Nombres y apellidos: 3. Edad: 4, Fecha de Nacimiento
DD | M | AsAA

5. Tipo de documento: 6. No. de 7. Sexo: 8. Fuerza:

Documento:
RE | T e ] cc |, F I wm [ec Jam [rac [orro
9. Tipo de Afiliacion: 10. Establecimiento Cddigo
ACT | RET [ PEN | BEN | de Sanidad: ESM:
11. Direccion: | 12. Municipio: | | 13. Departamento: |
14. Teléfono: | [ 15.celular; | | 16. Correo Electrénico |
lil. DIAGNOSTICO »
17. Codigo CIE 10 18. Diagnostico:
Primario:
19, Codigo CIE 10 20. Descripcidn
Secundario: ’ diagndstico:

IV, ASISTENCIA DELSERVICIO 'DE ATENCION ENFERMERIA POR EVENTO O AC'I1V[DAD PUNTUAL. (SERVICIO USUALMENTE
- PRESTADO POR PAQUETE DE ATENCION DGMICILLARIA) '

REQLIERIMIENTQS DE PACIENTE Cumgple Observacwn

Administracidn puntuzl de medicamentos Medlcamcmo Via de administracidn — Frecuencia y tiempo
endovenosos con mantenimiento de catéteres en
frecuencia gue pueden ser administradas por el
prestador por evento.

Nutricién parenteral {administracién de dosis) si Tipo de nutricion - frecuencia
el paciente no cuenta con bomba de infusién
Curaciones puntuales de alta, mediana y baja Frecuendia - insumos -Nivel.

complejidad (por evento) en frecuencia que
pueden ser realizadas por el prestador

. Frecuendia - Insumas -Mival.
Cambios de sondas frecuente (por evento)

Paciente hipersecretores con tragueostomia que Frecuencia
requiere succion permanente {entrenamiento al
cuidador 3 horas al dia por 7 dias)

Entrenamiento cuidador (FAMILIAR) para Tiempo - Objetivo
paciente con postoperatorio de cirugias mayores.
3 horas al dia por 5 dias}

Entrenamiento de cuidado al cuidador-familiar,
{manejo y cuidado de tragueotomia, ostomias
(gastrostomia, colostomia... otros) cambios de
posicién y/o algin dispositivo médicos de mediay
baja complejidad)

Se presta &l servicio Unicamente por evento, acuerdo a la condicidn del paciente y evolucién del mismo.




ACTA DE EVALUACION ASIGNACION DEL

LR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ERVICIO DE ENFERMERIA
COMANDC? GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 3|GRSAIR/(1) DOMICGILIARIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Py

Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-
SUBDIRECCION DE SALUD AC '§’°1 Vi
GRUPQ RED -

Proceso: Administracion de Red de Servicios

V. EVAlUACION DEL SERVICIO DE AUXILIARDE ENFERMER[A DOMICILIARIA POR HORAS / DiA.. -

La cantidad de horas /dia del servicio de auxiliarde enfermeria dofniciliaria requerlda per el'paciente (3, 6,8; 10 0 12 horas) sera deﬁmda por
el eqmpo |nterdi5c1pllnano del Establec:mlento de Sanldad Militar (Dlspensarlo Hospital) y.debe tener definido el tiernpo en rneses de la
prestacion ylaindicacionde proana evaluacion del pacientg, tonelobjeto de reevatuaria pertinencia del mismo y Ia |nten5|dad hora, partlendo
del hecho de que las congicidri-de salud-enfermedad del paciente es éambiante en ¢l ‘tLEmpO

‘CARACTERISTICAS. s AReAT OBSEB)_:ACIONJ

Pamentes con manejo del dolor no controlado. (que requiere aplicacién de
varias dosis de medicamente en corios periodos de tiempo - que no pueden
ser efectuadas por el prestador por evento).

Pacientes con soporte ventilatoria {ventilador mecanico) domiciliaric.

Pacientes con enfermedad neoplasicas en estado terminar con necesidad de
intervencidn de mediana y alta complejidad por parte de servicio de auxiliar
de enfermeria que no pueda ser ejecutado por el prestador por evento.

EN CASO DE OTRA SITUACION, EXPLICUELA DETALLADAMENTE:

REQUIERE SERVICIO DE AUXILIAR DE CANTIDAD HORAS / DIA Y DURACION DE LA INDICACION EN MESES:
ENFERMERIA DOMICILIARIA POR HORAS DIAS DE LA SEMANA:
NO Sl

ANALISIS DEL SINTOMA DOLOR - MANEJO DOMICILIARIO

ITEM _Indicador dé medicidn ) RESULTAbO OBSERVACION

Dolor La Escala Visual Analdgica (EVA)
(seaplicala?2

escalas- VER ANEXQ) | Escalas de comportamiento del dolor
de acuerdo a la

condicién del Escala de CAMPBELL - BEHAVIORAL PAIN ASSESSMENT
paciente SCALE

VL.CONCEPTO DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DEL ESTABLECIMIENTO DESANIDAD MILITAR




ACTA DE EVALUACION ASIGNACION DEL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL SERVICIC DE ENFERMERIA DOMICILIARIA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIGSA V1
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GRUPO RED -

Proceso: Administracion de Red de Servicics

FIRMA DEL COMITE

NOMBRE PROFESION | SELLO




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

ACTA DE EVALUACION ASIGNACION DEL
SERVICIO DE ENFERMERIA DOMICILIARIA

DIGSA V1
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-
SUBDIRECCION DE SALUD AC.2-1-V1
GRUPOQ RED Proceso: Administracion de Red de Servicios
ANEXD: ESCALAS APLICADAS PARA LA EVALUACION DE DOLOR.
LA ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
N AR AR B R | STERPRETACION
l I I | | [ | [ i | Puntacién | Tipode dolor | CALIFICADOR RESULTADO
No El peor 1-3 Dotor Leve 0
dol_o-:_- . m;';,':;b,e 4.8 Dolor Moderado 1
1em =7 Dolor Grave 2
Maxima puntuacién; 10 {Dolor Insoportable)
ESCALAS DE COMPORTAMIENTO DEL DOLOR
] COMPORTAMIENTO ) -
[NDICADORES DEL DOLOR PUNTA.IE NO APLICA
Apretar los dlenﬁes 1
Arrugar la frente 1
Llorar 1
Movimientos cautelosos o vacilantes, o movimientos 1
interrumnpidos o rigidos. — SRR ] 'm_RETAF'O" : _
Inquietud 1 BELDotoR: | PUNTUACION - CALIFICADOR | RESULTADO
Reflgjos de retirada 1 | -NODOLOR 1 Punto [1]
Movimientos ritmicos o de mecedora 1 D:oLngLAEnE- De 2 a3 puntos 1
Hacarse masaje o frotar zonas del cuerpo 1 DOLOR |
Asumir ciertas posiciones o posturas 1 “om De 8 a4 punios 2
Patear 1 DOLORMUY De9a 18 3
Tensién muscular 1 INTENSO puntos
Aumento o disminucion de frecuencia cardiaca 10 a 1
20% desde la frecuencia basal
Aumenio o disminucién de la frecuencia respirataria 1
Pupllas dilatadas 1
Palidez 1
Sudoracion 1
Nauseas o vémitos 1
Rubicundez 1
TOTAL
Con “datos de comportamiento” o “conductuales” se refiere a las acsiones gue realiza
la persona para comunicar {voluntaria o involuntariaments) su dolor a otros. Estas
caracteristicas observables pueden indicar la presencia o aparente ausencia de dolor
ESCALA DE CAMPBELL - BEHAVIORAL PAIN ASSESSMENT SCALE
INDICADORES T [ PUNTAJE
. MUSCULATURA FACIAL
Relgjada o
En tensién, cefio fruncido y/o mueca de dolor 1
Ceio fruncido de forma habitual y/o dientes apretados 2
TRANQUILIDAD
Tranquilo, relajado, movimientos normales 0 . INTERPRETACION
Movimientos ocasionales de inguietud y/o de posicién 1 ' GRADUAGION | PUNTUACION. | CALIFICADOR | RESULTADO
Movimientos frecuentes, incluyendo cabeza o extremidades 2 DEL DOLOR .
TONC MUSCULAR NO.DOLOR 0 Puntos 0
: DOLOR LEVE-
Normal 0 MODERADO De 1 a 3 puntos 1
Aumentado. Flexion de dedos de manos vio pies 1 DOLOR,
Rigido 2 MODERADO- De 4 a 6 puntos 2
RESPUESTA VERBAL , GRAVE
Normal [1] DIONI:I%I;!SAISY 26 puntos 3
| Quejas, lioros, guejides, o grufiidos ocasionales 1
Quejas, lloros, quejndos 0 grufidos frecuentes 2
] CONFORTABILIDAD -
Confortable ylo tranqmlo Q
Se tranquiliza con el tacto y/o la voz. Facil de distraer 1
Dificil de confortar con el tacto o hablandole 2
Esta escala se aplica con el fin de monitorizacidn y cuantificacién de la
intensidad de! dolor en pacientes criticos sin capacidad de comunicacién




