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EN tA OBSERVAC'ON se debe de prestarafencwn Valorando de forma rapida y concreta, su estado \\
a la lesion que e! frabajador tenga: y’a LA general, atendiendo a datos como su estado de X
herida, contusion, a las caracteristicas de las L » . . . -
conciencia, coloracion e integridad de la Dpiel,

mismas: si esta inflamada, infectada, si ha 4 . . . .

. g. sloes % niee sihay § | bresencia o ausencia de dolor, higiene y estado de la o
presencia de cuerpos extrahos o de hematoma, .

» . ) _ wdl| zona lesionada.

supuracion de algan tipo, si precisara sutura, y | i 8-

también observar el estado en que se encuentre el
trabajador en el momento de su presencia en el
centro asistencial
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Se percata Mediante actos como la

Con el trabajador, la efectuaremos en la

. o toma de tension arterial, valoracion de
ahamnesis y cuestionarios. ?

la frecuencia cardiaca y temperatura.

Existentes en cada examen de la salud, que f

dependera del puesto de trabajo desarrollado | g < rodos.estos,d.atos los anotaremos en la
y del protocolo aplicado, teniendo en cuenta los pl ‘ i CEpo el G e dl :
riesgos laborales a los que el trabajador esta ‘ 1 LLEHLLAOS D L UG U |
‘. informacion y documentacion relativa a |
expuesto. | ! =
= la vigilancia y control de la salud de los =
trabajadores >~

El cuidado, dirigido al individuo, a familiay la La valoracion tiene una gran importancia para conocer la

| comunidad, es el principal elemento que respuesta de individuos y familias a procesos vitales o

define el papel de la enfermera de Atencion problemas de salud, reales o potenciales, que pueden ser

Primaria |:> tratados por las enfermeras, es decir, para llegar al

diagndstico de enfermeria.
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N Los patrones pueden ser utilizados independientemente del modelo
enfermero del que se parta; se adaptan muy bien al ambito de la atencion
primaria de salud, permitiendo estructurar y ordenar la valoracion, tanto
a nivel individual como familiar o comunitario, a lo largo del ciclo vital de

la persona, en situaciones de salud o enfermedad. )
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PATRON I: PERCEP CIGN- MANEJO DE SALUD L} PR

= valora: Como percibe el individuo la salud y el bienestar. Comomaneja <ﬂ":|
: ) .. /< 7
‘| todo lo relacionado con su salud, respecto a su mantenimiento o bt

La valoracion se define como un proceso planificado,
sistematico, continuo y deliberado de recogida e

recuperacion La adherencia a las practicas terapéuticas

interpretacion de informacion, que permite
. .

F determinar la situacion de salud, y la respuesta que

PATRON 2: NUTRICIONAL- METABOLICO fl T O (i

y = , \
sus hecesidades metabdlicas Horarios de comida. Preferencias y | ’ '. m s P '. E
1 o |

suplementos. Problemas en su ingesta. Altura, | T s ==

g pesoy temperatura. Condiciones de piel, mucosas y membranas. g {} ‘ﬂ .

PATRON 3: ELIMINACION
valora: Describe las funciones excretoras intestinal, urinaria y de la

valora: Describe el consumo de alimentos y liquidos en relacion con

3 \ : 3 ‘ piel.
PATRON 4: ACTIVIDAD /EJERCICIO p \ (F’ \
valora: El patron de ejercicio La actividad Tiempo libre y recreo Los f f 4
dal Q@
' o
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PATRON 5: SUENO- DESCANSO
Que valora: Describe la capacidad de la persona para conseguir

requerimientos de consumo de energia de las actividades de la vida
diaria, La capacidad funcional El tipo, cantidad y calidad del ejercicio.

| Las actividades de tiempo libre. 1 _
- .
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dormir, descansar o relajarse a lo largo de las 24 horas del dia La
percepcion de cantidad y calidad del suetio - descanso La percepcion

del nivel de energia
| o 4 l

PATRON 6: COGNITIVO-PERCEPTIVO
valora: Patrones sensorio- perceptualesy cognitivos Nivel de conciencia de la
realidad Adecuacién de los 6rganos de los sentidos Compensacion o prbfesis




PATRON 7: AUTOPERCEP CION- AUTO CONCEPTO
valora: Auto conceptoy percepciones de uno mismo. Actitudes a cerca de

uno mismo. Percepcion de las capacidades cognitivas, afectivas o fisicas.
Imagen corporal, social. ldentidad. Sentido general de valia.

PATRON &: ROL- RELACIONES
valora: El patron de compromisos de rol y relaciones (las
relaciones de las personas con los demas) La percepcion de los
1 roles mas importantes (el papel que ocupan en la familia,

sociedad.) Responsabilidades en su situacion actual

PATRON QG: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
valora: Los patrones de satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad

\
Alteraciones en la sexualidad o en las relaciones sexuales Seguridad en E
las relaciones sexuales. Patron reproductivo Pre menopausia y | — _

posmenopausia Problemas perclbldos por la persona

PATRON 10: ADAP TACION TOLERANCIA AL ESTRES
Qué valora: Las formas o estrategias de afrontamiento general

de la persona. Las respuestas habituales que manifiesta el
| individuo en situaciones que le estresany forma de controlar '
el estrés. La capacidad de adaptacion a los cambios.

PATRON 11: VALORES Y CREENCIAS.
Qué valora: Los patrones de valoresy creencias que guian las elecciones o

decisiones. Lo que se considera correcto, apropiado; Bien y mal, bueno y
malo. Lo que es percibido como importante en la vida.
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El término diagnostico de enfermeria fue introducido en 1953
por Vera Fry, donde afirmaba que una vez las hecesidades del
paciente <on identificadas.




NIC: Sistema de Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria. NOC: Sistema de

Clasificacion de Resultados.
EJE: Para el proposito de la Taxonomia.

NANDA-1, se define operacionalmente como la dimension de la respuesta humana que se

congidera en el proceso diagnostico.
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| El Modelo Diagnastico Enfermero NANDA-| muestra los siete ejes y su relacion

entre si:

* Eje 1: Concepto de diagnostico.

* Eje 2: Sujeto del diagndstico (persona, familia, comunidad).
* Eje 3: Juicio (deteriorado, inefectivo).

* Eje 4: Localizacion (vejiga, auditivo, cerebral).

o Eje 5: Edad (lactante, niio, adulto).

* Eje 6: Tiempo (agudo, cronico, intermitente).

* Eje 7: Estado del diagnostico (real, de riesgo, de salud, de promocion de la
salud) (NANDA-I 2007-2008 p. 265).




