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Appendix C: NG Integrated Care Plan (Spanish)

(Identificacion del Paciente)
Plan de Cuidado Integral — Alta a Casa con Tubo Nasogastrico

-
Fecha tentativa de alta Paquete NGT entregado a los padres. Entrenamiento en RCP completado por 2 cuidadores.
&
CRITERIOS DE ALTA EQUIPO NECESARIO NUTRICION
1.El bTbé tiene24|i) sen/1anas de gestacion o mas y 1. E]%r:l?ya de alimentacion enteral EnteraLite ® 1. Se determina y se inicia el plan de
pesaalmenos 2kg. sin__ ) - alimentacion para el alta.
2. Se anticipa la ingesta completa por via oral dentro 2. Bolsas de formula para usar con la bomba ___ 2. Se dan instrucciones a los encargados del
de los siguientes 6 meses del alta. s/n 3. Receta para la formula (consulte con la empresa cuidado.
3. Ser capaz de tomar por lo menos 100ml/kg al dia 4 '[I')NEI)E = v 3. Se hacen arreglos para una formula especial._
porviaoral. sin__ - | ubonasogastrico 4. Se proporciona la receta de la formula y se
Consulta con gastroenterologia completada. s/n 5. Cinta adhesiva /Duoderm /Tegaderm (consulte revisa con los cuidadores.
— Fecha_/ / 6 %)rn Ia; eg;ermeras de la empresa DME. 5. Formularios de WIC completados segun sea
7' Je:r?gae; necesario.
CUIDADO INFANTIL 8. Poste de suero para la bomba (si es necesario). s ggzza:}z gggr:nelcﬁan;:“or de Lactancia. __
1. Los cuidadores demuestran la capacidad ’ .
g;c:)p{éormonar higiene y seguridad basica al NECESIDADES DE ALTA
2. Los cuidadores verbalizan las necesidades de ; geguim!ento gaISgOLf;teSﬁnm pro%ramado
desarrollo del bebe. . eguimiento del habla programado __~
3. Los cuidadores verbalizan las indicaciones de 3. Enfermera visitante programada TRABAJADOR SOCIAL
cuando llamar al médico. 4. Equipo solicitadp i 1. Se establecié contacto con la familia segun la
4. Los cuidadores programan una estadia 5. Recursos obtenidos para necesidades fuera del practica del departamento de Trabajador Social.

prolongada / tiempo para la ensefianza. horario laboral
Ensefianza sobre el equipo completada

Referido a Birth to Three

Lista de verificacion de alta de NGT completada_
Videos de KidsHealth completados

SEGURIDAD INFANTIL
1. Los cuidadores pueden demonstrar su capacidad
para verificar la colocacién del tubo.
2. Los cuidadores pueden solucionar con éxito los PEDIATRA GERENTE DE CASO
problemas del equipo.
3. Los cuidadores pueden preparar el volumen de

o®~No

-
-

Nombre del pediatra. El gerente asignado al caso es.

alimentacioén correcta. 2. El pediatra esta de acuerdo con el POC de 2. El gerente del caso se comunicara con la familia.
4. Los cuidadores aseguran el tubo nasogéastrico alimentacion por el tubo en casa. _ _

correctamente. 3. La primera cita con el pediatra esta 3. El gergnte del caso hablq con la fam!lla sobre las
5. Los cuidadores pueden utilizar la bomba programada para: necesidades de la agencia y del equipo de

cuidado en casa.

correctamente.
6. Los cuidadores saben a quién contactar si el
tubo nasogastrico se sale.

CONTACTS: ALLYSON MCDERMOTT, MD | USHA PRASAD, DO | ALAINA PYLE, MD | BELLA ZEISLER, MD
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