


O En el se descrive el sensorio-Perseptual y conitivo del individuo.

O Se observa la adecuacion de las funciones visuales, gustativas,tactiles y olfativas
O Se determina si hay o no dolor.

O Se compruevan las capasidades relativas, toma de desiciones, la memoria y el lenguaje.



O La persona no esta consienteu orientad presenta deficiencias en cualquiera de los
senfidos, especialmente en la vista y oido.

O Existen fobias miedos injustificados.






Tipos de dolor:

 Dolor agudo: Dolor de recien aparicion, y de probable duracion
limitada.

 Dolor cronico:Es el que normalmente persiste mas alla del tiempo
normal y con frecuencia y no tiene causa claramente
indentificada.

 Dolor irruptico: Dolor que puede ocurrir de manera espontanea, o
en relacion con algun tipo de actividad espesifica.

» Dolor neuropatico:Dolir causado por una lesion primaria o
disfucion en el sistema nerviosa, afecta el sistema nervioso




stimulo nocivo que dana
brosedimiento doloros

vidad especifica, como comer,

denal.



Escala en funcion.

Escala numérica (NRS) Se le pedira al paciente que valore 1 dolor de O a 10. No dolor=0. dolor leve=1_2;
moderado=3-5. imtenso=6-8. mmsoportable=9-10

Escala visual analoegica (EV A) Un extremo representa Ila ausencia de dolor v el owro el dolor maxamo. Ambos
estan umidos por una linea horizontal de 10 cm Se exphica el procedimmento y se mvita al paciente a sefialar en
la escala cuanto dolor tiene Segun el cm que hayva sefialado el paciente. ¢l valor de dicho autoamnforme se
extrapola a un wvalor ouménco que sera no dolor=0. dolor leve=1.2. moderado=3-5, mtenso=6-8,
msoportable=9-10,

> . O » . = -~ - 3 = o>

Escala Facial de Dolor (Faces Pain Scale) de Wong-Baker Se recomuenda cotejar los datos del automnforme
con una escala conductual v'o parametros fisiwologicos para una mejor evaluacion Cada cara t:ene una
puntuacion asociada, estas son no dolor=0. dolor leve=1_2. moderado=3-5. mtenso=6-8. insoportable=9-10
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3. Evaluacion del dolor en Ia demencia avanzada-PAINAD

Esta herramaenta se utiliza para detectar conductas relacionadas con ¢l dolor v evaluar el dolor en los adultos que
nenen demencia o deterioro cognitive, incapaces comumicar su dolor de manera fiable

Valoracion 0 puntos=No dolor. 1-3 puntos = dolos leve 4-6 puntos = dolor moderado. 7-10 puntos = dolor ianmtenso
Observar a la persona durante 3-5 munutos durante el estado en reposo v luego durante la actrviaidad / movinmaento
(tales como bafiarse gro. transferencia). Para cada elemento incluido en el PAINAD seleccione el marcador (0. 1.
2) que refleja el estado actual de 1la conducta. Afadir Ia puntuacion de cada tema para lograr una puntuacion total

Puntuacones totales: Rango de 0 a 10 (sobre Ia base de una escala de 0 a 2 para cinco puntos). con un puntaje mas
alto indica un dolor mas severo (0 = "san dolor™ a 10 = "dolor severo™).




PATRON NUTRICIONAL
METABOLICO



* Mediante la valoracion de este patron, se peetende determinar las
costumbres de consumo de alimentoy liquidos.

e Ecplorar los posibles problemas de su ingesta .
* Determinar caracteristicas de la piel y su estado
* Se indagara sobre talla y peso.



Datos a obtener:

* Ingesta tipica de alimentos diaria. ( variedad, cantidad)

* Si nesecita suplementos nutricionales ( por su enfermedad).

* Como es su apetito( disminuido , o aumentado).

* Tiene problemas con la masticacion o digestion de alimentos .



