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1. OBJETIVO

Brindar una atencion integral para el manejo y cuidado nutricional centrada en el usuario con estancia hospitalaria y su
familia bajo condiciones de oportunidad, seguridad y continuidad, promover la educacion y capacitacién, y definir normas de
manejo de soporte nutricional enteral y/o parenteral para los pacientes que lo requieran.

2. ALCANCE

Inicia con una interconsulta por otras especialidades u otras disciplinas y finaliza con la evolucion médica especializada del
paciente.

3. MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL

Ver “Normograma Institucional”.

4. UBICACION EN EL MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL
e Misional

5. DEFINICIONES

U HISTORIA CLINICA: Es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el que se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del usuario, los actos médicos y los procedimientos ejecutados por los
integrantes del equipo de salud responsables de la atencion. Puede ser conocido por terceros previa autorizacion del
usuario o en los casos previstos por la ley.

v INTERCONSULTA: Solicitud del concepto clinico a un profesional de otra especialidad, referente a un caso en
particular.
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c

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL: La nutricion enteral consisten en proveer nutrientes de forma liquida a través de
un tubo de alimentacion directo al tracto intestinal con el propésito de cubrir las necesidades nutricionales de los
pacientes.

TERAPIA NUTRICONAL PARENTERAL: La nutricion parenteral es el suministro de nutrientes como carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas, minerales y oligoelementos que se aportan al paciente por via intravenosa cuando por sus
condiciones de salud no es posible utilizar las vias digestivas normales y con el propdsito de conservar o mejorar su
estado nutricional.

SONDA NASOENTERAL: son tubos de cloruro de polivinilo, polietileno, poliuretano o silicona, que, puestos a través de
la nariz o de la boca permiten acceder al tracto gastrointestinal, eséfago, estdmago o intestino, con el fin de aspirar su
contenido, lavar el estbmago, y/o administrar nutricién.

CATETER VENOSO CENTRAL: Es una sonda plastica larga y suave (generalmente hecha de silicona) que se coloca a
través de una pequena incisién en el cuello, el térax o la ingle, dentro de una vena grande en el térax con el fin de
permitir la administracion de liquidos, medicamentos por via intravenosa, durante un periodo de tiempo prolongado.

CATETERES CENTRALES DE INSERCION PERIFERICA ECOGUIADOS: Los PICC son catéteres centrales que
enfermeria entrenada, puede implantar con técnica ecodirigida, por encima de la fosa antecubital, especificamente en el
tercio medio del brazo.

VALORACION NUTRICIONAL: La valoracion nutricional es aquella que permite determinar el estado de nutricién de un
individuo, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda
presentar en relacién con su estado nutricional.

TAMIZAJE NUTRICIONAL: El tamizaje nutricional es un proceso sistematico, reproducible, rapido y sencillo, en el cual
se incorporan instrumentos validados para la correcta y oportuna deteccion de pacientes en riesgo nutricional o
malnutricién.
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6. CADENA CLIENTE PROVEEDOR

REQUISITO DE LA

CONDICIONES DE LA

ENTRADA PROVEEDOR ENTRADA PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES SALIDA
Paciente informado y con
conducta definida por
parte del interconsultante.
La respuesta de
interconsulta debe
contener el registro en la
historia clinica y si aplica
ordenes medicas

. - Usuarioy su | especificas con los
Mecjlc_o El medico tratante familia correspondientes
especialista ere glenerar Ia} formatos institucionales y
Grupo de Isncfft\rs:gasiun;?ituc?gnale Médico de_ley (NO POS 'y
U . ' Interconsulta por Evolucion de Especialista | MIPRES).
suarios que soporte .
! . o . otras interconsulta Tratante
requieren terapia metabolicoy | Valoracion — de  los Especialidades u | registrada en la Si  se requiere un
nutricional. nutricional usuarios en unidad de Otras Discibli historia clini Medi dimient d
cuidado intensivo por plinas istoria clinica edico. procedimiento, ayuda
Nutricioni hospitalario diagnostica u examen, el
utricionista | el grupo de soporte especialista debe
y/o Profesional | metabdlico y Equipo de garantizar la orden
Entrenado nutricional. enfermeria médica
La respuesta de
interconsulta debe
contener el
consentimiento
informado, y este debe
quedar consignado en la
historia clinica.
Evolucién de Especialistas | EI médico tratante Valoracion Interconsulta Usuarioysu | La respuesta de
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REQUISITO DE LA

CONDICIONES DE LA

ENTRADA PROVEEDOR ENTRADA PROCEDIMIENTO SALIDA CLIENTES SALIDA
interconsulta Interconsultant | debe generar la nutricional con respuesta Familia interconsulta debe
registrada en la es / Otros interconsulta en el registrada en el contener el registro en la
historia clinica profesionales | software institucional. software Médico historia clinica y si aplica
de la Salud institucional Especialista | érdenes medicas
que participan Tratante especificas con los
en la atencioén correspondientes
al paciente Medico formatos institucionales y
Hospitalario | de ley (NO POS vy
MIPRES), dando
Equipo de cumplimiento a los
Enfermeria tiempos definidos por la
institucién para garantizar
la oportunidad en la
respuesta a las
interconsultas.
Usuario con dispositivo
Indicacion de la medico insertado
Interconsulta con L terapia nutricional vy Insermpny Usuario con Enfermero(a) teniendo en _cue_nta los
respuesta Nutricionista y/o ; - seguimiento . protocolos institucionales.
. . dispositivo adecuado L terapia
registrada en el Profesional diario de accesos o o
dado por el grupo de nutricional Médico e o
software Entrenado soporte  metabolico enterales y/o instaurada Especialista Verificacion diaria  del
institucional pori y parenterales P dispositivo medico
nutricional. ) .
insertado y la terapia
nutricional.
Usuarioy su | Registro en la historia
Médico Familia clinica de la indicacién
Especialista Usuario valorado oor Seguimiento médica de la terapia
Usuario con ol arupo de so oprte Control y diario de la Médico nutricional y si aplica
dispositivo Grupo de grup: P seguimiento administracion Especialista | 6rdenes medicas
P metabdlico y L . e
medico insertado soporte s nutricional de la terapia Tratante especificas con los
- nutricional. - .
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de ley (NO POS vy
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MIPRES).
Equipo de
Enfermeria
7. ESTANDARIZACION DEL PROCESO CON METODOLOGIA 5W1H
Ne WHAT WHO WHEN HOwW WHERE WHY
QUE QUIEN CUANDO COMO DONDE POR QUE
A fin de garantizar una
atencion integral dirigida al
usuario, de acuerdo con
Interconsulta por Médi - De acuerdo a la - . .| sus requerimientos clinicos
édico especialista u dicia . d De acuerdo al| Servicio hospitalario al tablecid n
1. <_)tr_as Otras Disciplinas conaicion, si es de procedimiento GA- y unidades de y soclales establecidos e
Especialidades u Interconsultantes urgencia 0 POr | 004003 cuidado intensivo el modelo de atencién y en
Otras Disciplinas interdisciplinaridad. las guias de practica
clinica, y dar continuidad al
tratamiento  médico  del
paciente.
Con el fin de dar un
- . . | diagnostico nutricional para
2 Valoracion Nutricionista y/o Una vez generada Drice diar?ifr:?oo G:_I SerV|ch:|nci) dl;%sepgtggano realizar un tratamiento
) nutricional Profesional Entrenado | la interconsulta. gM-P-001-001 cgidado intensivo nutricional a pacientes que
se encuentran en riesgo
nutricional o mal nutridos.
A fin de garantizar la
Insercion y N adm'ir}istraci()n de la terapia
seguimiento diario De acuerdo  al Servicio nutricional adecuada a los
3 de accesos Enfermero(a) / Médico | Una vez definida la procedimiento  GA- hospitalario y usuarios en riesgo
) enterales y/o Especialista terapia nutricional SM-P-001-002 Lénigades de nutricional ob mal nutridos
cuidado intensivo |para contribuir con su
parenterales recuperacion y reducir su
estancia en el hospital.
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N° WHAT WHO WHEN HOwW WHERE WHY
QUE QUIEN CUANDO COMO DONDE POR QUE
Control y Grupo Soporte Una vez instaurada De acuerdo al| Servicio hospitalario E;%TJ :Iragir:’)nd(r:ut\;i?:riglr?;r elﬁ
4, seguimiento Metabolico y la terapia nutricional procedimiento GA- y unidades de los pusuarios en  riesdo
nutricional Nutricional P SM-P-001-003 cuidado intensivo nutricional o mal nutridos 9
8. ADVERTENCIAS GENERALES

c

c

CECaCicCi(C

c

Recuerde siempre presentarse ante el paciente y acomparnantes con nombre, apellido y cargo y adopte una actitud de
servicio.

Tenga en cuenta que el grupo de soporte metabodlico y nutricional realizara busqueda activa en la Unidad de Cuidados
Intensivos y llevara registro de la informacion correspondiente en el Kardex y matriz de estadistica de Soporte Nutricional.
No olvide permanecer con la identificacidn visible en todo momento.

Recuerde aplicar la técnica y los cinco (5) momentos del lavado de manos segun lo establecido por la O.M.S.

Recuerde aplicar medidas de bioseguridad en casos de aislamiento.

Recuerde identificar los pacientes de dificil manejo y reportarlos al equipo psicosocial.

Verifique en los pacientes si los dispositivos médicos fueron instalados en la institucién, de no ser asi, registrelo en la
historia clinica y realice la valoracién pertinente.

Recuerde que usted hace parte de la imagen de la institucion, por lo tanto, siempre debe adoptar una actitud de servicio y
amabilidad y brindar un trato digno y cortés al usuario que esta atendiendo; tenga en cuenta que lo anterior hace parte de
los derechos del usuario y por lo tanto hay que respetarlos.

Tenga presente las normas de cortesia como: saludar, pedir el favor, agradecer, mirar a los ojos al usuario, durante
cualquier contacto con el paciente o sus acompanantes.

No olvide que se debe respetar la dignidad, el pudor y el derecho a la privacidad de los pacientes y acompanantes
durante la atencién y estancia en la institucién.

No olvide que debe prestar especial atencién sobre la informacién brindada a los familiares y/o acompanantes cuando se
trate de usuarios menores de edad, discapacitados mentales o en estado de inconsciencia; por lo que la informacién de
todo tipo (Derechos y Deberes, informacién clinica, administrativa y demas) debe darsela a una persona responsable.




] ] FECHA DE EMISION:
“ MACRO PROCESO: ATENCION EN HOSPITALIZACION FEBRERO 2018
VERSION: 01
PROCESO: ATENCION POR SOPORTE METABOLICO Y CODIGO: GA-SM-C-001
u HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Al PAGINA: 8 de 22
Empresa Social del Estado .

Recuérdele al paciente y su(s) acompanante(s) que los derechos y deberes se pueden consultar en los canales de
comunicacién institucionales; de igual manera motivelos a su lectura y conocimiento para que puedan exigirlos en el
proceso de atencion.

Tenga presente que debe garantizar los derechos de privacidad y confidencialidad del usuario durante su proceso de
atencién: al momento de solicitar informacidén o dar informacién de su patologia, al momento de realizar la evaluacion u
otro momento de la atencién que se vea afectado este derecho.

Recuerde que de una atencién oportuna, segura, humanizada y continua depende la satisfaccién del paciente y su
familia.

No olvide hacer énfasis a los familiares y/o acompafantes sobre la importancia de cuidar sus pertenencias durante la
estancia en la institucién.

No olvide informar a los familiares y/o acompanantes de los pacientes menores de edad sobre la responsabilidad que
conlleva el cuidado de los mismos durante su estancia en la institucion.

Durante la atencion, oriente al paciente y acompafnantes sobre el manejo de residuos y comportamiento en caso de
emergencias y motivelo a ampliar la informacion en los canales disponibles propios de la institucién.

Tenga presente que debe verificar la identificacion del paciente durante toda la atencién (nombre y apellidos completos y
documento de identificacion), especialmente en los momentos mas criticos como por ejemplo al momento de administrar
un medicamento, al realizar un procedimiento, al trasladar a un usuario hacia otro servicio y en fin en todos los momentos
criticos; para lo cual debe tomar como referente la manilla y la informacién consignada en la cabecera de la cama,
historia clinica y demas mecanismos de identificacién.

Brinde instrucciones claras, precisas y comprensibles al paciente, de acuerdo con su nivel socio cultural y nivel de
escolaridad, teniendo en cuenta su estado emocional y su nivel de educacién, sobre aspectos tales como: su condicién
de salud, riesgos y complicaciones de procedimientos médicos y quirlrgicos; recuerde que hace parte de un derecho del
usuario.

Esté atento a identificar factores de riesgo, asi como signos y sintomas de maltrato o de violencia sexual, infantil o a la
mujer, y en caso afirmativo informe la situacién o remitase a la guia establecida por la Institucién para saber qué hacer.
Cuando sea necesario en la atencién del paciente, utilice los elementos de proteccién individual y tenga en cuenta las
medidas de bioseguridad.

Tenga presente aplicar las barreras de seguridad del paciente, establecidas por el hospital durante su estadia en la
institucién, tales como:
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e Verificar en cada administracién de la terapia nutricional la posicion de la sonda nasoenteral y/o la permeabilidad del
catéter venoso central y/o PICC.

o Verificar integridad y funcionalidad de los equipos para administracion de la terapia nutricional.
Verificar el mantenimiento preventivo o correctivo de los equipos biomédicos utilizados para la administracion de la
terapia nutricional.

e Revisar diariamente los accesos enterales y/o parenterales por donde se administra la terapia nutricional.

Recuerde involucrar al paciente y su familia en el plan terapéutico nutricional.

No olvide emplear los correctos para la administracién de medicamentos aplicables a nutricion enteral y/o parenteral para
evitar eventos adversos relacionados con su aplicacion, asi como informar al paciente sobre los riesgos y signos de
alarma.

Recuerde que, en caso de identificar que la atencidn solicitada es producto de un evento adverso ocurrido en el hospital o
en otra institucion o se trata de un Reingreso por la misma causa, antes de 15 dias se debe reportar a la Oficina de
Garantia de la Calidad.

No olvide registrar en la historia clinica todos los procedimientos realizados, tratamientos aplicados, valoraciones
efectuadas y diligenciar todos los registros establecidos para el paciente.

Recuerde la importancia de una comunicacién asertiva entre los integrantes del equipo de salud.

No olvide registrar siempre en la historia clinica y en el formato los posibles eventos de seguridad identificadas durante la
atencién, y reportarlo a través de los canales establecidos.

Recuerde siempre aplicar los respectivos protocolos y guias institucionales.

Garantice la privacidad y la cadena de custodia de la historia clinica y los registros asistenciales.

Cuando sea necesario, oriente a pacientes y acompafnantes que requieran apoyo emocional o espiritual segun lo descrito
en los documentos establecidos por la institucion.

Cuando de la atencion se derive una solicitud de un medicamento y/o formula nutricional enteral, insumo o procedimiento
no cubierto por el P.O.S., diligencie el formato de NO P.O.S. conforme a lo dispuesto en la normatividad vigente, y
expliquelo al paciente 0 acompanante para su tramite.

Tenga en cuenta que en caso de negarse un proceso de atencion que sea prestado por la institucion, se debe diligenciar
el disentimiento en el formato de consentimiento informado.

Recuerde que, por respeto al paciente y su familia en caso de demoras en la atencion, se deben presentar disculpas.
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Asegurese de depositar en la bolsa roja todos los elementos contaminados que hayan estado en contacto con el usuario
y elementos cortopunzantes en el guardian; tenga en cuenta los lineamientos establecidos en el manual de gestién
residuos hospitalarios.

v En caso de presentarse inconvenientes, inquietudes o que el usuario no se encuentre a gusto con el proceso de atencién;
recuerde que debe orientarlo para que pueda presentar una queja, peticidbn o sugerencia, e informarle que su opinidén es
muy importante para la Institucion.

v Recuerde que, en caso de enviar un equipo biomédico, de sistemas o mobiliario a mantenimiento, se debe realizar previa
limpieza o desinfeccion a fin de garantizar que el mantenimiento preventivo o correctivo pueda realizarse sin generar
riesgos para el personal que los realiza.

v Recuerde que la Institucién cuenta con acompafamiento social y con apoyo emocional y espiritual para los pacientes y

familiares que lo requieran.

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

cODIGO GA-H-F-001-003

NOMBRE Interconsulta por otras Especialidades u Otras Disciplinas

RESPONSABLE - . - . :

OPERACIONAL Especialistas Interconsultantes / Otros profesionales de la Salud que participan en la atencién al paciente

OBJETIVO Garantizar una atencion integral al usuario de acuerdo con sus requerimientos clinicos, sociales, espirituales y

emocionales establecidos en el modelo de atencién y en las guias de practica clinica.

Recursos Fisicos: Dotacién de area de observacién de acuerdo con estandares de habilitacion, documentacion del
servicio, soportes de interconsulta.

RECURSOS NECESARIOS |Recursos Tecnholégicos: Computador con acceso a la red, software institucional, impresora.

Recurso Humano: Especialistas Interconsultantes / Otros profesionales de la Salud que participan en la atencién al
paciente.

REGISTROS GENERADOS | Historia Clinica, Notas de interconsulta o de evolucién (segun el caso) y demas registros asistenciales.

URGENCIAS

ADVERTENCIAS

ESPECIFICAS Atencion Inicial

e Todo paciente quien ingrese al area de atencion inicial y sea clasificado por el médico de triage para ser valorado
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por una especialidad, debera ser atendido segun el tiempo de clasificacion ya determinado para la clasificacién de
ingreso en urgencias.

Triage I: Inmediata, Triage II: 10 a 15 minutos, Triage Ill: 60 minutos, Triage IV: 2 horas, Triage IV: 4 horas

Las interconsultas generadas en atencién inicial que generen llamados para especialidades deben ser respondidas
en un lapso no mayor a 3 horas.

Observacion Adultos

Las interconsultas generadas en el area de observacidon deben cumplir con los estandares de oportunidad
determinados de la siguiente forma:

a) Posterior a una valoracion adecuada por el personal asistencial a cargo se debe determinar bajo criterio clinico
la necesidad de la valoracién por la especialidad; concepto que debe ser registrado en folio de historia clinica.

b) Al determinar la interconsulta se debe clasificar la necesidad del tiempo de respuesta de interconsulta y
registrar en el cuadro de observaciones la clasificacion indicada en la historia clinica digital.

Inmediata: 30 minutos de respuesta.
Urgente: 2 horas de respuesta.
Diferida: 6 horas de respuesta.

No urgente: 12 horas de respuesta.

HOSPITALIZACION

Se acoge a la metodologia TRIAGE para la priorizacién en la respuesta a interconsultas de los pacientes teniendo
en cuenta la dinamica fe los mismos en los servicios:

a) Prioridad 1: Atencién inmediata, por lo que las especialidades basicas presenciales como Medicina Interna,
Pediatria, Cirugia General, Ginecologia y Anestesia daran soporte inmediato mientras acude la especialidad
solicitada en un tiempo de respuesta no mayor a 30 minutos. Esto aplica en el servicio de Hospitalizacién,
cuando el usuario se reagudiza y se convierte en URGENCIA VITAL.

b) Prioridad 2 se daran 2 horas adicionales de gabela para la atencién especializada. Igualmente aplica la
atencién basica inmediata dada por las especialidades presenciales.

c) Prioridad 3 es manejo por consulta externa donde no aplica el procedimiento de interconsulta.

d) Para el servicio de Hospitalizacién se ha definido un tiempo maximo de 24 horas a partir de la solicitud de
interconsulta, exceptuando cuando se trate de una Urgencia vital, la cual fue contemplada anteriormente.
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Las interconsultas clasificadas como inmediatas y urgentes deben ser tramitadas por la oficina de referencia quien
llevard el registro respectivo de las llamadas realizadas.

Las interconsultas generadas como diferidas y no urgentes deben ser radicadas en el area de coordinacién para
posteriormente hacerse efectivas a través de recibido en fisico.

La entrega de las interconsultas debe ser a cargo del jefe del servicio quien debera hacer llegar la solicitud a los
servicios respectivos (contrarrefencia y coordinacion).

Todos los casos de interconsulta deben ser respondidos, en caso de no ser considera pertinente la valoracion por
el especialista debe consignar en la historia clinica digital el concepto.

Tenga presente que durante la atencion al paciente se debe adherir a las normas, guias de practica clinica
institucionales, protocolos, politicas, modelo de atencién y demas documentacién establecida.

Recuerde que la conducta propuesta debe ser socializada con el médico tratante y ser informada al personal de
enfermeria, como ser registrada en la historia digital.

No olvide que a todo paciente se le debe diligenciar historia clinica y que estan prohibidos las 6rdenes verbales.
Recuerde que las subespecialidades son interconsultantes y no asumiran funciones de especialidades tratantes,
por lo tanto, la especialidad de base debe valorar el paciente hasta el momento de su egreso.

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION
Médico Especialista Interconsultante

1. Pidale al médico del servicio que le presente al paciente y que le cuente su evolucién.

2. Salude al paciente y acompanante, aplique el protocolo de bienvenida institucional, informele quien es usted y su
motivo de atencién si aplica, y demuestre su intencion de servicio.

3. Inicie con el interrogatorio e indaguele con el paciente o su acompafante por su motivo consulta y por los signos y
sintomas que acusa, asi como por la evolucién de su condicién clinica, es decir de mejora o de deterioro de su
salud.

Respuesta a la 4, Rev!se las gyudas c!ie}gnésticas y sus resultados. ' .
1. : 5. Revise la historia clinica para determinar los tratamientos instaurados.
interconsulta o : e : y - . . . .

6. Verifique las medidas antropométricas y aplique la escala de tamizaje nutricional para determinar si el usuario esta
en riesgo nutricional o malnutrido.

7. Examine al paciente y con base en el comportamiento de signos vitales, resultados de examenes y en los
resultados de las ayudas diagnésticas, respuesta a tratamiento y lo acusado por el paciente, proceda a validar,
ajustar o proponer una nueva conducta médica y plan de tratamiento; documente en la historia clinica la nota de
evolucién y las ordenes médicas.

8. En caso de ser necesario, determine la necesidad de la participacion de otros integrantes del equipo de salud o de

otras especialidades y genere las ordenes de interconsulta identificando el tipo de intervencidn nutricional: nutricion
clinica o soporte nutricional.
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11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

Continte con el diligenciamiento de la Historia Clinica.

. Socialice con el resto del equipo de salud las 6rdenes de manejo y los cuidados adicionales e informeles sobre el

plan de manejo a seguir.

Informe al paciente y familia sobre la valoracién realizada y sobre las nuevas conductas o realizacién de
examenes, ayudas, procedimientos médicos o quirlirgicos y aclare dudas.

En caso de que el procedimiento médico o quirlrgico requiera de la autorizacién del usuario, una vez le haya
informado lo establecido en el punto anterior, diligencie el formato y proceda con la obtencion del consentimiento
informado, es decir indiquele al usuario que debe firmar el formato establecido. En caso de que él o su familia
manifiesten dudas, aclareselas.

Diligencie los formatos establecidos, segun el caso, necesarios para realizar la facturacion y llevar la estadistica
del servicio.

Motive al paciente y su familia sobre autocuidado.

Otras Disciplinas Interconsultantes

Informe al paciente sobre las actividades a realizar y el propésito de las mismas y solicite su colaboracién.

Realice las valoraciones e intervenciones propias de su cargo, de acuerdo con lo establecido en el Modelo de
Atencién, guias de practica clinica, instructivos, protocolos y demas procesos y procedimientos definidos por el
hospital.

Realice los registros en la historia clinica y/o en los demas registros asistenciales, segun el caso.

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

cODIGO GA-SM-P-001-001

NOMBRE Valoracion nutricional

RESPONSABLE C :

OPERACIONAL Nutricionista y/o Profesional Entrenado

OBJETIVO Dar un diagnostico nutricional satisfactorio para realizar un tratamiento nutricional optimo a los pacientes que se

encuentran en riesgo nutricional o mal nutridos.

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Fisicos: Dotacion de area de observacién de acuerdo con estandares de habilitacion, documentacién del
servicio, soportes de interconsulta. Dotacién de equipo para medicién de datos antropométricos.

Recursos Tecnoldgicos: Computador con acceso a la red, software institucional, impresora.

Recurso Humano: Nutricionista y/o Profesional Entrenado.
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REGISTROS GENERADOS

Historia Clinica, Notas de interconsulta o de evolucién, segln el caso y demas registros asistenciales.

Todo paciente que ingrese a la institucion debera aplicarse la escala de tamizaje nutricional como herramienta
oportuna para la deteccién de pacientes en riesgo nutricional o malnutricién, el cual sera realizado por cualquier

ADVERTENCIAS miembro de salud que tenga entrenamiento y participe en la atencién del paciente.
ESPECIFICAS ¢ No olvide permanecer con la identificacién visible en todo momento.
e Recuerde aplicar la técnica y los cinco (5) momentos del lavado de manos segun lo establecido por la O.M.S.
e Tenga en cuenta que el equipo
N° ACTIVIDAD DESCRIPCION

1. Pidale al médico del servicio que le presente al paciente y que le cuente su evolucién.

2. Salude al paciente y acompanante, aplique el protocolo de bienvenida institucional, inférmele quien es usted y su
motivo de atencién si aplica, y demuestre su intencion de servicio.

3. Inicie con la anamnesis alimentaria e indaguele al paciente o su acompafnante por su motivo consulta y por los
signos y sintomas que acusa, asi como por la evolucién de su condicién clinica, es decir de mejora o de deterioro
de su salud.

4. Revise las ayudas diagnésticas y sus resultados.

5. Revise la historia clinica para determinar los tratamientos instaurados.

6. Verifique los datos antropométricos, tenga en cuenta que los equipos biomédicos tengan el adecuado
mantenimiento preventivo o correctivo que garantice una informacién veridica.

7. Examine al paciente y con base en el comportamiento de signos vitales, resultados de examenes y en los
resultados de las ayudas diagnésticas, respuesta a tratamiento y lo acusado por el paciente, proceda a validar,

1. Valorar al paciente ajys_tar O proponer una nueva conducta nutrigional y plan de tratamiento nutricional; documente en la historia
clinica la nota de evolucién y las ordenes nutricionales.

8. En caso necesario, determine la necesidad de la participacion de otros integrantes del equipo de salud o de otras
especialidades y genera las ordenes de interconsulta.

9. Continte con el diligenciamiento de la Historia Clinica.

10. Socialice con el resto del equipo de salud las 6rdenes de manejo y los cuidados adicionales e inférmeles sobre el
plan nutricional a seguir.

11. Informe al paciente y familia sobre la valoracion realizada y sobre las nuevas conductas o realizacion de
examenes, ayudas, procedimientos médicos o quirdrgicos y aclare dudas.

12. Diligencie los formatos establecidos, segun el caso, necesarios para realizar la facturacion y llevar la estadistica
del servicio.

13. Motive al paciente y su familia sobre autocuidado.

14. Entregar documento por escrito del plan nutricional y recomendaciones nutricionales a los pacientes que lo

requieran.
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Seguimiento diario del

15. Realice diariamente la revista del grupo de soporte metabdlico y nutricional, confirme la identificacién segura para
la verificacién de los datos de identificacion del usuario (manillas de identificacion, tablero general e individual,
participacion activa e identificacién redundante).

16. Salude al paciente y acompanante, aplique el protocolo de bienvenida institucional, inférmele quien es usted y su
motivo de atencién si aplica, y demuestre su intencién de servicio.

17. Realice valoraciones permanentes de la evolucion del paciente y basado en lo referido por él o su acompanante

2. USUArio (signos y percepcion de condicion clinica, es decir de mejora o de deterioro de su salud), el comportamiento de
signos vitales, resultados de examenes y en los resultados de las ayudas diagndsticas, respuesta a tratamiento
nutricional de acuerdo con el plan de manejo, examen fisico, entre otros parametros de evoluciéon del estado
clinico, proceda a ajustar, modificar o cambiar la conducta nutricional y plan de tratamiento; si requiere documente
en la historia clinica la nota de evolucién y las ordenes nutricionales.

18. Concerte y socialice el plan de cuidado con el grupo de soporte metabdlico y nutricional y si lo requiere el resto del

equipo de salud.
DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

CcODIGO GA-SM-P-001-002
NOMBRE Insercion y seguimiento diario de accesos enterales y/o parenterales
RESPONSABLE - -
OPERACIONAL Enfermero(a) - Médico Especialista
OBJETIVO Garantizar la administracion de la terapia nutricional adecuada a los usuarios en riesgo nutricional o mal nutridos para

contribuir con su recuperacion y reducir su estancia en el hospital.

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Fisicos: Dotacion de area de observacion de acuerdo con estandares de habilitacion, documentacion del
servicio, soportes de interconsulta, dotacion de equipo para insercion de dispositivos médicos.

Recursos Tecnologicos: Computador con acceso a la red, software institucional, impresora.

Recurso Humano: Médico especialista / Enfermero(a) entrenado(a).

REGISTROS GENERADOS

Historia Clinica, Kardex, Notas de interconsulta o de evolucion, Notas de enfermeria y demas registros de enfermeria
segun el caso
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ADVERTENCIAS
ESPECIFICAS

No olvide que a todo paciente se le debe diligenciar historia clinica y que estan prohibidos las érdenes verbales,
exceptuando en codigo rojo y/o azul.

Para todo el equipo de salud: Recuerde que durante la atencién al paciente debe adherirse a los guias de practica
clinica, modelo de atencién, procesos, procedimientos, instructivos, protocolos de enfermeria segun aplique.
Recuerde aplicar la estrategia de identificacion segura (manillas, tablero, participacién activa e identificacion
redundante) antes de intervenir o realizar cualquier procedimiento al paciente.

Recuerde que por seguridad y humanizaciéon de los servicios se debe llamar al usuario por sus nombres y
apellidos completos, nunca por su nimero de cama o diagndstico.

Siempre que un paciente tenga la manilla de color amarilla, se debe indagar por el tipo de alergia y garantizar que
lo que se vaya a administrar (medicamentos y/o alimentos), o uso de dispositivos e insumos médicos como el
esparadrapo no contengan el alérgeno

Recuerde que las subespecialidades y el Grupo de Soporte Metabdlico y Nutricional son interconsultantes y no
asumiran funciones de especialidades tratantes, por lo tanto, la especialidad de base debe valorar el paciente
todos los dias hasta el momento de su egreso.

por su seguridad en el manejo de la informacién, no suministre su clave del software institucional a otros
profesionales, la evolucién y registro es responsabilidad del profesional de la salud del que firma.

Las evoluciones de los pacientes deben tener una previa valoracién presencial, realizando valoracién por
sistemas, haciendo énfasis en el diagnostico principal, identificando otras posibles alteraciones.

N° ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Insercion del
dispositivo médico

Enfermero(a) Grupo de soporte metabdlico y nutricional

Revise y valide las érdenes médicas una a una, y corrobore que estan correctas, en caso contrario proceda a
aclarar dudas.

Verifique que el dispositivo se encuentre disponible en la institucién.

Informe al médico tratante o médico especialista del grupo de soporte metabdlico y nutricional la no disponibilidad
del insumo o dispositivo médico y gestione la disponibilidad en la institucién.

Realice el requerimiento del insumo o dispositivo medico a través del software institucional y reclamelo en la
farmacia verificando las condiciones del mismo.

Inicie con el cumplimiento de las 6rdenes médicas teniendo en cuenta la prioridad que determina el Médico
tratante como insercién de catéteres venosos centrales de insercion periférica ecoguiados, sondas enterales de
larga permanencia, sondas enterales avanzadas a yeyuno y/o ileon con técnica a ciegas.

expliquele al usuario y/o familia cual ser& el procedimiento, para qué se lo van realizar, en que consiste, si le va a
doler o no, si le generara alguna molestia o cualquier otra informacién relevante para él y solicite su aprobacion.
Prepare al paciente segun guias del procedimiento que vaya realizar, siguiendo los lineamientos institucionales y/o




u HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Empresa Social del Estado

FECHA DE EMISION:

MACRO PROCESO: ATENCION EN HOSPITALIZACION FEBRERO 2018
VERSION: 01
PROCESO: ATENCION POR SOPORTE METABOLICO Y CODIGO: GA-SM-C-001
NUTRICIONAL

PAGINA: 17 de 22

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

manuales de procedimientos de enfermeria y pregunte al usuario si tiene alguna duda y en caso afirmativo
proceda con las aclaraciones del caso.

En caso de que el procedimiento de enfermeria requiera de la autorizacion del usuario, una vez le haya informado
lo establecido en el punto anterior, diligencie el formato y proceda con la obtencién del consentimiento informado,
es decir le indica al usuario que debe firmar el formato establecido. En caso de que él o su familia manifiesten
dudas aclareselas.

Proceda a la realizacion del procedimiento siguiendo los lineamientos institucionales y/o manual de procedimientos
de enfermeria.

Inféorme al usuario y/o familia sobre todos los aspectos concernientes a su atencion como: administracion de la
terapia nutricional enteral y/o parenteral, procedimientos y examenes a realizar, condiciones clinicas y el plan de
enfermeria a seguir.

Informe al médico tratante sobre el procedimiento realizado y solicitele las ordenes médicas para la realizacién de
examenes de radiologia, tales como radiografia de térax y/o abdomen.

Verifique la realizacion de los exdmenes radiolégicos y valore los estudios en conjunto con el médico tratante; si
requiere correccion del procedimiento, realicelo siguiendo los lineamientos institucionales y/o manual de
procedimientos de enfermeria.

Registre en la historia clinica la nota de enfermeria de forma completa, ordenada y cronolégica de acuerdo con los
lineamientos institucionales.

Diligencie los formatos establecidos, segun el caso, necesarios para realizar la facturacion y llevar la estadistica
del servicio.

Médico Especialista

El medico especialista realiza procedimientos como insercion de catéteres venosos centrales segun criterio médico
cumpliendo con los lineamientos institucionales y/o manual de procedimientos médicos y demas procedimientos
especiales que se requieran.

El Médico Especialista realiza procedimientos tales como: gastrostomias (endoscépicas percutaneas y/o abiertas),
yeyunostomia, cumpliendo con los lineamientos institucionales y/o manual de procedimientos médicos.

El servicio de endoscopia realiza procedimientos a los usuarios mayores de 12 afos, tales como gastrostomia
endoscépica percutanea y colocacion de sondas nasoenterales avanzadas guiados por endoscopia, cumpliendo
con los lineamientos institucionales y/o procedimientos médicos.

Seguimiento diario del

usuario

18.

19.

Realice diariamente la ronda de enfermeria, revise los datos consignados en la historia clinica de los pacientes
tales como: datos antropométricos, liquidos administrados y eliminados, laboratorios clinicos, y registro de
formulas nutricionales. Consigne los datos en el kardex del grupo de soporte metabdlico y nutricional.

Realice diariamente la revista del grupo de soporte metabdlico y nutricional; valore paciente por paciente, para lo
cual debe iniciar por saludar al paciente e indagar como sigue. Confronte los datos de identificacién, la terapia
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

nutricional recibida y valérelo, lo cual implica como minimo: revisién del estado de sitios de insercion de catéteres
y/0 sondas, estado de higiene de los estomas, limpieza y aseo del entorno, estado y fecha de equipos
relacionados con la terapia nutricional, estado de la tecnologia para administracién de la terapia nutricional. Ante
cambios importantes informelos de manera oportuna al médico responsable y registre en la historia clinica.

Evalle e informe al grupo de soporte metabodlico y nutricional la respuesta del paciente a la terapia nutricional
instaurada.

Esté alerta a los signos de alarma asociados a la administracion de la terapia nutricional enteral y/o parenteral; y
repoértelos en caso de presentarse.

Realice gestién administrativa para garantizar la terapia nutricional (insumos, formulas nutricionales, equipos de
administracién y tecnologia para la administracion de la terapia nutricional.

Mantener inventario actualizado de los insumos, formulas nutricionales, equipos de administracion y tecnologia
para la administracion de la terapia nutricional.

Realice entrenamiento trimestral al personal de enfermeria en el manejo de los insumos y/o tecnologia utilizada
para la administracion nutricional; y/o en tecnologia nueva. Genere los registros necesarios y envielos como
soporte al departamento de enfermeria.

Realizar entrenamiento tedrico-practico al cuidador del usuario en el manejo de los dispositivos médicos, tales
como sondas de gastrostomias y/o yeyunostomias, y registre en la historia clinica.

Realice evaluacion teédrico - practica al cuidador del usuario al completar el entrenamiento y registre en la historia
clinica. Si el resultado no es satisfactorio realice nuevamente el entrenamiento hasta que el resultado sea
satisfactorio.

Entregue al cuidador del usuario la guia de cuidado sobre el manejo en casa de las sondas de gastrostomia y
cuidados con la administracion enteral.

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO

cODIGO GA-SM-P-001-003

NOMBRE Control y seguimiento nutricional

RESPONSABLE . -

OPERACIONAL Grupo de Soporte Metabdélico y Nutricional

OBJETIVO Valorar y hacer seguimiento a los pacientes que requieran soporte metabdlico y nutricional, y brindar los cuidados

necesarios y determinar la conducta a seguir.

RECURSOS NECESARIOS

Recursos Fisicos: Dotacién de area de hospitalizacién de acuerdo con estandares de habilitacién, documentacién del
servicio, papeleria institucional.

Recursos Tecnologicos: Computador con acceso a la red, software institucional, impresora.

Recurso Humano: Grupo de Soporte Metabdlico y Nutricional.
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REGISTROS GENERADOS

Historia Clinica, Notas de evolucién y demas registros asistenciales.

No olvide que a todo paciente se le debe diligenciar historia clinica y que estan prohibidos las érdenes verbales,
exceptuando en cddigo rojo y/o azul

Para todo el equipo de salud: Recuerde que durante la atencién al paciente debe adherirse a los guias de practica
clinica, modelo de atencién, procesos, procedimientos, instructivos, protocolos de enfermeria segun aplique.
Recuerde aplicar la estrategia de identificacion segura (manillas, tablero, participacién activa e identificacion
redundante) antes de intervenir o realizar cualquier procedimiento al paciente.

Recuerde que por seguridad y humanizacién de los servicios se debe llamar al usuario por sus nombres y
apellidos completos, nunca por su nimero de cama o diagndstico.

Realice reconciliacion formulas nutricionales con el fin de dar continuidad al tratamiento nutricional e identificar
interacciones, reacciones, alergias, entre otros.

Siempre que un paciente tenga la manilla de color amarilla, se debe indagar por el tipo de alergia y garantizar que
lo que se vaya a administrar (medicamentos y/o alimentos), o uso de dispositivos e insumos médicos como el

ADVERTENCIAS esparadrapo no contengan el alérgeno.
ESPECIFICAS e El médico y/o la especialidad que requiera interconsulta deben cargar la orden por el software y/o aplicativo
institucional.

o Recuerde que las subespecialidades son interconsultantes y no asumiran funciones de especialidades tratantes,
por lo tanto, la especialidad de base debe valorar el paciente todos los dias hasta el momento de su egreso.

e Por su seguridad en el manejo de la informacién, no suministre su clave del software institucional a otros
profesionales, la evolucién y registro es responsabilidad del profesional de la salud del que firma.

e Las evoluciones de los pacientes deben tener una previa valoracion presencial, realizando valoracién por
sistemas, haciendo énfasis en el diagnostico principal, identificando otras posibles alteraciones.

e En los pacientes post quirlrgicos, seran los profesionales de las especialidades quirGrgicas quienes realicen la
valoracion de la herida quirtrgica y con base en los hallazgos se defina la conducta a seguir (curaciones, retiro de
puntos y cuidados en general).

o Recuerde que el diligenciamiento de los formatos NO POS y MIPRES, son responsabilidad del médico especialista
que emite la orden y debe garantizar que este correctamente diligenciado.

N° ACTIVIDAD DESCRIPCION
Grupo de Soporte Metabdlico y Nutricional
1 Valoracién y 1 Reali . | . | d bl icional i la identificacié
. seguimiento - Realice dlgr!amente a revista de_,' grupo de soporte metabolico y nutricional, confirme la identificacion segura para
la verificacién de los datos de identificacion del usuario (manillas de identificacion, tablero general e individual,
participacion activa e identificacién redundante).
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10.

11.

12.

13.

Salude al paciente y acompanante, aplique el protocolo de bienvenida institucional, inférmele quien es usted y su
motivo de atencién si aplica, y demuestre su intencion de servicio.

Realice valoraciones permanentes de la evolucion del paciente y basado en lo referido por él o su acompanante
(signos y percepcion de condicion clinica, es decir de mejora o de deterioro de su salud), el comportamiento de
signos vitales, resultados de examenes y en los resultados de las ayudas diagnésticas, respuesta a tratamiento de
acuerdo con el plan de manejo, examen fisico, entre otros parametros de evolucién del estado clinico, proceda a
validar o ajustar, modificar o cambiar la conducta médica y plan de tratamiento nutricional; documente en la
historia clinica la nota de evolucién y las ordenes médicas.

Acuerde y socialice el plan de cuidado con el resto del equipo de salud.

Si es necesario, determine la necesidad de la participacion de otros integrantes del equipo de salud o de otras
especialidades y genere las 6rdenes de interconsulta.

En caso de que el plan de manejo requiera de la realizacién de algun procedimiento, expliquele al usuario y/o
acompanante cual sera el procedimiento, para que se lo van a realizar, en que consiste, si le va a doler o no, si le
generara alguna molestia o cualquier otra informacion relevante para él y solicite su aprobacion.

Si el procedimiento médico o quirdrgico requiere de la autorizacion del usuario y/o acompanante, una vez le haya
informado lo establecido en el punto anterior, el médico especialista que realizara el procedimiento diligenciara el
formato y procedera con la obtencién del consentimiento informado, es decir le indica al usuario que debe firmar el
formato establecido. Si el usuario y/o su familia manifiestan dudas, aclareselas.

Informe al usuario sobre todos los aspectos concernientes a su atencién como: resultados de examenes,
procedimientos, tratamientos médicos, evolucion, prondstico y riesgos.

Esté atento a los signos de alarma asociados, especialmente de los pacientes hemodinamicamente inestables o
los criticamente enfermos.

Examine al paciente y con base en el comportamiento de signos vitales, resultados de examenes y en los
resultados de las ayudas diagndsticas, respuesta a tratamiento y lo acusado por el paciente, proceda a validar,
ajustar o proponer una nueva conducta nutricional y plan de tratamiento nutricional; documente en la historia
clinica la nota de evolucién y las ordenes nutricionales.

Diligencie los formatos establecidos, segun el caso, necesarios para realizar la facturacion y llevar la estadistica
del servicio.

Mantenga informado al paciente y a su familia sobre su evolucion clinica, tratamiento estado de salud, prondstico y
riesgos, y aclare las dudas, expliqueselo de manera sencilla para que puedan entenderlo y participar activamente;
coméntele de los apoyos diagnésticos que ha solicitado para confirmar o aclarar el diagnostico o modificarlo, en
caso de requerir algun tipo de interconsulta notifica al paciente o acompanantes su finalidad.

Motive al paciente y su familia sobre autocuidado.

9. INDICADORES DE GESTION
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> Promedio de tiempo de respuesta a la interconsulta por soporte nutricional.
2 Promedio de tiempo en el inicio del tratamiento por soporte nutricional.
2 Indice de eventos adversos relacionados con la terapia nutricional.

10. PROCESOS INVOLUCRADOS

Proceso Atencidén en el servicio de hospitalizacion adulto y pediatricas.
Proceso Atencion en UCI Adultos.

Proceso Atencion en el servicio de Urgencias.
Proceso Gestidén de Facturacién.

Proceso Gestidn del Servicio Farmaceéutico.
Proceso Abastecimiento de bienes y/o productos.
Manual de Enfermeria.

11. IDENTIFICACION DE RIESGOS

N° RIESGO DISPOSICION FINAL
5 No disponibilidad de la formula nutricional e insumos para la
administracién de terapia nutricional.
3 Error en la administracion de la terapia nutricional.
5 |No disponibilidad de tecnologia para la administracién de Ia terapia Ver matriz de riesgos
nutricional.
3 Eventos adversos derivados de la invasion del paciente ocasionado por
la administracién de Terapia Nutricional
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