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Patron 1: Percepcion-
Manejo de salud:

Patron
Nutricional:

2:

- Como percibe el individuo la salud y el bienestar. Maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su

- Que valora: o L, L : L o .
mantenimiento o recuperacion. Incluve practicas preventivas (habitos hiaiénicos. vacunaciones).

- Hébitos higiénicos: personales, vivienda, vestido, Vacunas Alergias, Percepcion de su salud, Conductas

- Como se saludables: interés y conocimiento, Existencia o no de alteraciones de salud (tipo de alteracién, cuidados,

valora: conocimiento y disposicion) Existencia o no de habitos toxicos, Accidentes laborales, trafico y domésticos Ingresos

hospitalarios.

- Resultado: { - El patron esta alterado si: La persona considera que su salud es pobre, regular o mala.

- Describe el consumo de alimentos y liquidos en relacién con sus necesidades metabdlicas Horarios de comida.
- Que valora: Preferencias y suplementos. Problemas en su ingesta. Altura, peso y temperatura. Condiciones de piel, mucosas
y membranas.

- Valoracién del IMC. Valoracién de la alimentacion, Valoracién de problemas en la boca. Valoracion de problemas

- Como se
para comer. Valoracion de otros problemas que influyen en el patrén: Problemas digestivos, Valoracion de la piel.

valora:

—

- El patron estara alterado si: con respecto al IMC: Patron alterado superior al 30% o inferior a 18,5%. Patron en
riesgo: entre 25 y 30 Patrén eficaz: entre 18,6 y 24,9. Tiene una nutriciobn desequilibrada. Los liquidos
- Resultado: _| consumidos son escasos. Existen problemas en la boca. Hay dificultades para masticar y/o tragar. Necesita
sonda de alimentacion. Existen lesiones cutdneas o en mucosas, alteraciones de la piel o falta de integridad
tisular o cutanea. Presencia de problemas digestivos, dependencias, inapetencias, intolerancias alimenticias,

alergias.
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Patron 3:
Eliminacién/metabdlico:
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3.4 Patron 4:
Actividad /ejercicio:

- Que valora: { Describe las funciones excretoras intestinal, urinaria y de la piel

- Como se - Intestinal: Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en heces, uso de laxantes, presencia de
valora: ostomias, incontinencia. Urinaria: Micciones/dia, caracteristicas de la orina, problemas de miccion, sistemas
' de ayuda (absorbentes, colectores, sondas, urostomias), incontinencias Cutanea: Sudoracién copiosa.
- Resultado: - El patron esta alterado si: Intestinal: existe estrefiimiento, incontinencia, diarrea, flatulencia, o la persona
precisa sistemas de ayuda (laxantes, enemas, ostomias).

- El patrén de ejercicio. La actividad, tiempo libre y recreo. Los requerimientos de consumo de energia de las

- Que valora: actividades de la vida diaria (higiene, compra, comer, mantenimiento del hogar, etc.). La capacidad funcional,
el tipo, cantidad y calidad del ejercicio. Las actividades de tiempo libre.

- Como - Valoracion del estado cardiovascular. Manual de valoracion de patrones funcionales 11 Valoracion del estado

se valora: respiratorio. Tolerancia a la actividad. Estilo de vida. El énfasis esta en las actividades de mayor importancia para

' la persona; tipo de actividades v tiempo que se le dedica
- Resultado del patron: El patron esta alterado si existe: Sintomas respiratorios. Problemas circulatorios.
- Resultado: Problemas de salud limitantes, incapacidad para la actividad habitual. La presencia de sintomas fisicos.

Deficiencias motoras. Problemas de movilidad Problemas de equilibrio, inestabilidad. Capacidad funcional
alterada. Deficiencias sensorial y emocional. Falta de recursos. Falta de conocimientos.
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