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PAE [

(Proceso de Atencion de Enfermeria) \
\ !

ES un sistema de planificacion 4—.:»'
y una herramienta
E’ indispensable en la ejecucion
«} de los cuidados de enfermeria,
; compuesto de cinco pasos Yy

tiene un caracter
metodoldgico.




o planes de cuidados
2 ;ndlwduales, familiares o comunitarios.

Ly .
oActuar para cubrir y resolver los/
problemas evenlr O curar la




1.- VALORACION

Proceso organizado vy
sistematico de recogida de

datos.

T

/ ~Una valoracion de

- enfermeria completa puede
identificar muchas
respuestas reales 0

. potenciales del usuario que
" exigen una intervencion de
- enfermeria.
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»Datos subjetivos: No se
pueden medir y son propios
de paciente. Lo que Ila
persona dice que siente 0
percibe. Solamente el

- _afectado los describe vy
 verifica. (Sentimientos).

»Datos objetivos: se pueden
medir por cualquier escala o
Instrumento (cifras de Ia
Iensmn arterlal)




._."65' histéricos:  Son
aquellos hechos que han
|do anteriormente 'y

"'f-e 'tahzauones prewas)
2 . lﬂ “7' "

sobre el problema de salud

' r actual.
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{, ULTACION

| PALPACION
=




mir estados o respuestas
ales o anormales. Se centra en

aracteristicas fisicas o los
ientos especificos (tamano,
;ICIOH situacion anatomica,
SXtura, aspecto, movimiento

| | PALPACION: Consiste en la
’mmzac.i(mndel tacto para determinar
- clertas caraer" sticas de Ia estructura




perf|C|e corporal, con el
ner sonidos.

estetoscoplo y
caracteristicas
. RRERazon, e
Jen se pueden
rmdos aplicando




11 PATRONES FUNCCIONALES DE
SALUD DE MARJORY GORDON

Patron 1: Percepcion - manejo de la salud.

4

‘.

Patron 2: Nutricional - metabdlico
Patron 3: Eliminacion
E:;f’_,ﬁ!f_’_'atrén 4: Actividad - ejercicio

/ “Patr6n 5: Suefio - descanso

Patron 6: Cognitivo - perceptual
Patron7: Autopercepcion — autoconcepto
8: Rol - relaciones

| MPatrc')n 9. Sexualidad - reproduccion




La piramide de Maslow es
una feoria psicologica
propuesta por Abraham
Maslow en su obra: feoria de
la mofivacion humana 1943,

Aurtorrealizacion

Reconocimiento

Seguridad

Fisologia

SUPERVIVENCIA Y
ESTIMULACION Ll



DOMINIO 1

DOMINIO2

DOMINIO 3

Promocion
dela Salud [ |

Clase |

Toma de
conclencia
de la salud

DOMINIO § DOMINIO6
Percepcion / Auto-
cognicion percepcion

Clase |

(lase 2




DOMINIO 13
Crecimiento

DOMINIO7 DOMINIO 8 DOMINIO 9 DOMINIO 10 DOMINIO 11
Rol / Sexualidad Afrontamiento/ Principios Seguridad/
Relaciones tolerancia al vitales proteccion
estrés
Clasz 1 Clase 1 Clase 1
7 e Identidad m @mﬁ-n
cuidador sexal Respuesta
Aol Clase? Clase 2
Clase 2 Clase 2 .
Relacionas Funcidn fisica
familiares seual Respuestas de Clase 3
afrontamientn Clase 3

Clase 3

Desempenio
del rol

Clase 3

Valores/
creencias/
Congruencia
de las
acoinnes

Viokencia

Clase 4

Peligros del
enterno

Clase &

Procasos
defensivos

Clase 6
Termarregulacion

Idesarrollo

Clase 1

Clase 2




2.- DIAGNOSTICO 4

**ESs una declaracion de un estado

de alteracion de la salud real o

potencial que se deriva de la
valoracion de Enfermeria y el cual
““requiere de intervenciones del
¢ campo de enfermeria.

*Es un juicio clinico sobre un
Individuo, familia o grupo de la
comunidad que se deriva de un
_proceso deliberado y sistematico de

rﬁleccic’)n y analisis.
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| :-TIOLOGIA

| SIGNOS HpNTOMAS




| DE BIENESTAR (P.S)

’ ' SR

s
+DE SALQQA ey




3.- PLANIFICACION /

Esta tercera etapa se inicia con

los diagnosticos de Enfermeria y

concluye cuando se registra las

__intervenciones del cuidado de
. Enfermeria.

Consta de cuatro partes:

seleccion de prioridades,

determinacion de los resultados

esperados, determinacion de las

acciones para lograrlos y registro
, ~del plan.




4.- EJECUCION

En la etapa de ejecucion
tan Importante como las
- demas, el profesional de
“Z“enfermeria, entra en
*  contacto directo con el
' paciente no solo para
aplicar el plan sino para
valorar y evaluar el estado
. del usuario y ajustar el

- plan.

3 -




5.- EVALUACION /
B

La evaluacion se define como P
la comparacion planificada vy

‘:‘
~_sistematizada entre el estado
“Z#de salud del paciente y los «
f

' resultados esperados.
Evaluar, es emitir un juicio |
sobre . un objeto, accién, | / N
trabajo, situacion o persona, | W.’ '

_ comparandolo con uno o©

.sﬁrios criterios.




LAVADO DE

MANOS
+¢QUE ES ?

Procedimiento por medio del cual
se asean las manos con base en
las reglas de asepsia.

+OBJETIVOS

+PROCEDIMIENTO




CoOoOmo lavarse las manos?

jiLavese jas manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice 1a solucidon alcohdlica

@ Duracion de todo el procedimiento: 40-00 segundoas

Re I -

Deposite en la paima de ia mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabdon suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

S o

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izqguierda entre si, con los dedos una mano con la palma de a mano
entrelazando los dedos y viceversa: entreliarados; opuesta, .garr.ndo..lo.dodoo

Frotese con un Movimiento de Frotese la punta de los dedos de Ia EnjuiAguese las mMmanos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, manco derecha contra la paima de Ia

atrapandolo con la palma de 1a mano izquierda, haciendo un

mano derecha y vicoversa: mowvimiento de rotacion y viceversa:

Séquese con una toalia desechable: Sirvase de la toalia para cerrar el grifo; Sus Manos SoOnN Seguras.

Organizacion | Seguridad del Paciente SAVE LIVES

Mundial de Ia Salud

ENA ALMATA MERDLAL FARA USS ATENRCION WAS REGLRA Clean Your Hands

\ =

MEXICO '.é; =) o) 4
- ~ R bl INSS



,.Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

@F @R

Dopoﬂuonbpomdohmoumm.d.mmwﬂcmm Frov las pal de las manos
cubrir tod la=s perfi entre si;

S

Fré = palk de la mano derecha Fré ias pal d.lasm Frotese el dorso de los dedos de
m.!donod.l.mnolaqulorda entre si, con los ded o - una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa: opuesta, agarrand jos ded -
Fréotese con un irne der io Frot ia punta de los dedos de Ia Una ver socas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrnptndoloeonb mano derecha contra la palma de Ia Soeguras.

palima de la mano derecha y viceversa; mano izquilerda, haciendo un

movimiento de rotaciéon y viceversa;

| SAVE LIVES
Mundia' de la salud ! ENA ALMET A MUNDRAL PARA GRE ATERSIOM MAS SETORA Cilean Your Hands

Organizacion ‘ Seguridad del Paciente

-
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Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos




Funcion del SRAA

c —
o (4] Células yuxtaglomerulares
de los rinones

.

Enzima Convertidora de
Angiotensina




v: %Tsignosvitoles

’ v PULSO.
Qe v RESPIRACION.

= B8]} v TEMPERATURA CORPORAL.

v TENSION ARTERIAL.




Son 1ndicadores que reflejan el estado
fisiolégico de los 6rganos vitales como el

corazon,

pulmones y cerebro.

Ademas

expresan alteraciones presentes dentro del

organismo. Los 4 signos vitales basicos
SOn:

Temperatura | /@

5o

Pulso arterial

Presion Arterial

Respiracion
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L.,HJ - 1=
Verificar la presion - 160
sanguinea - 140

Es la presion que ejerce la sangre
contra la pared de las arterias.
Resultante del volumen minuto
cardiaco por la resistencia arteriolar

periférica.




PROCEDIMIENTO

*LLa medicion se efectuara después de por lo menos 5
minutos en reposo.

*El pte. se abstendra de fumar, tomar café, productos
cafeinados y refrescos de cola, por lo menos 30 minutos
antes de la medicion.

No debera tener necesidad de orinar o defecar.

*Estara tranquilo y en un ambiente apropiado.




*LLa PA se registrara en posicién sentado con un buen
soporte para la espalda y con el brazo descubierto y
flexionado a la altura del corazon.

*Se colocara el brazalete situando el manguito sobre la
arteria humeral y colocando el borde inferior del mismo
2 cm por encima del pliegue del codo.

‘Mientras se palpa la arteria humeral, se inflara
rapidamente el manguito hasta que el pulso
desaparezca, a fin de determinar por palpacion el n1vel
de la presion sistolica.




*Se desinflara nuevamente el
manguito y se colocara la
capsula del estetoscopio sobre la
arteria humeral.

*Se inflara rapidamente el
manguito hasta 30 o 40 mmHg
por arriba del nivel palpatorio de
la  presion sistélica y se
desinflara a una velocidad de
aproximadamente 2 mmHg/seg.

*LLa aparicion del primer ruido de
Korotkoff marca el nivel de la
presion sistélica y, el quinto, la
presion diastolica.




VALORES NORMALES

EDAD SISTOLICA DIASTOLICA

mmHg mmHg

LACTANTE 50 — 90 30 - 60

2 ANOS T892 A8 L TR

8 ANOS g5y 52 — 85

12 ANOS 95— 135 58 — 88

ADULTO 100 - 120 60 — 80




VALORES NORMALES ADULTOS

CATEGORIA SISTOLICA DIASTOLICA
mmHg mmHg
OPTIMA <120 < 80
PRESION ARTERIAL 120 A 129 80 A 84
NORMAL
PRESION ARTERIAL 130 A 139 85 A 89
FRONTERIZA
HIPERTENSION 1 140 A 159 90 A 99
HIPERTENCION 2 160 A 179 100 A 109
HIPERTENSION 3 > 180 >110

°Hipertensién: aumento de la presiéon arterial K I ¥
*Hipotension: disminucién de la presién arterial 57|




PAM
(Presion Arterial Media)

Es la presion efectiva de perfusion tisular
Su determinacién es util en situaciones
de insuficiencia ventricular 1zquierda vy
traumatismo encéfalo craneano (presion
de perfusion cerebral).

2 DIASTOLES + 1 SISTOLE
PAM=

3




FRECUENCIA
RESPIRATORIA




La respiracion es el proceso mediante el cual
se toma oxigeno del aire ambiente y se
expulsa el anhidrido carbonico del
organismo. Kl ciclo respiratorio comprende
una fase de inspiracion y otra de espiracion.

‘Hueso hioides
- Ligamento tirohiocideo
“ Cartilago tiroides
—ATragquea

—— Cartilago tragueal

— Ligamento anular




Cavidad nasal
Faringe

Fosa nasal

Laringe

Pulmon

derecho ; Pulmon

izquierdo

La frecuencia respiratoria (FR),
es el nimero de veces que la
persona respira por minuto. Se
suele medir cuando esta en
reposo, y varia segun la Edad.




VALORES NORMALLES

EDAD FRECUENCIA
RECIEN NACIDO 30 — 60
NINOS 1-3 ANOS 24 — 30
PREESCOLAR Y ESCOLARES 20 — 24
ADOLESCENTES 1812
ADULTOS 16 — 20

PROCEDIMIENTO 2?7??




ALTERACIONES

‘BRADIPNEA: disminucion de la frecuencia respiratoria
‘TAQUIPNEA: aumento de la frecuencia respiratoria
‘APNEA: ausencia de la respiracion.

‘DISNEA: dificultad para respirar.

‘ORTOPNEA: dificultad para respirar por una posicion.

‘RESPIRACION DE KUSSMAUL: respiraciéon rapida, profunda,
suspirante y sin pausas. Se presenta en paclentes con insuficiencia
renal.

‘RESPIRACION DE CHEYNE-STOKES: taquipnea que se

combina con intervalos de apnea.

‘RESPIRACION DE BIOT: se caracteriza por ext,"__ ;‘Ev
irregularidad en la frecuencia, el ritmo y la profundidad dde"l
respiraciones.




FRECUENCIA
CARDIACA/ PULSO




Es la onda pulsatil de la sangre percibida
con los dedos, que se origina con la
contraccion del ventriculo i1zquierdo del
corazon y que resulta en la expansiéon y

contraccion regular del calibre de las
arteriac

Se define como las veces que late el 2&
corazén por unidad de tiempo. se Valor§§\ .
mediante auscultacién con fonendoscopio=i|




PUNTOS ANATOMICOS PARA LA TOMA
DEL PULSO —

»TEMPORAL &
> CAROTIDA ‘&
»SUBCLAVIA

>AXILAR

»BRAQUIAL <
>FEMORAL it R AP\
»POPLITEA - 0
>TIBIAL "1k

>PEDIAL

>CUBITAL Y

RADIAL @




VALORES NORMALLES

EDAD FRECUENCIA
RECIEN NACIDO 120 — 160
LACTANTE MENOR 120 — 140
KACTANTE MAYOR 110 — 130
NINOS 2 — 8 ANOS 100 — 120

ADULTOS 60 — 80




1.- PROCEDIMIENTO ?727?

3.- ALTERACIONES

’TAQUICARDIA aumento de la frecuencia cardiaca | = 2 k
’BRADICARDIA disminucion de la frecuencia cardmc% )

/




txamen oral de la
temperatura corporal




Es el equilibrio entre la produccion de calor por el
cuerpo y su pérdida. El centro termorregulador esta
situado en el hipotalamo. Cuando la temperatura
sobrepasa el nivel normal se activan mecanismos
como vasodilatacion, hiperventilacion y sudoracion
que promueven la pérdida de calor.




SITIOS DE OBTENCCION

PROCEDIMIENTO




VALORES NORMALLES

EDAD 30
RECIEN NACIDO 3Gl 3y
LACTANTES 37.2
NINOS DE 2 — 8 ANOS i

ADULTO 36.2 — 37.5




ALTERACIONES

Cerebro

Cerebro

>»FEBRICULA

Hipotalamo

> PIREXIA O FIEB]™"™

Cerebelo

Célula Madre
Cerebral

Columna
Vertebral

»>»HIPOTERMIA

»>»HIPERTERMIA







