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PATRON PERCEPCION-MANEJO DE LA SALUD
Que valora

como percibe el individuo en la salud y bienestar y como manejan lo relacionado a la salud
(mantenimiento o recuperacién).

Como se valora

se valora mediante habitos higiénicos, vacunas alergias, conductas saludables, existencia o no de
habitos tdxicos, accidentes o ingresos hospitalarios.

Resultado del patrén
Esta alterado cuando la persona considera que su salud es pobre, regular o mala.

Beben en exceso, fuma o consume drogas, no estd vacunada, higiene descuidado.

ASEPSIA

Es un conjunto de procedimientos que tienen por objeto impedir la penetracién de gérmenes en el
sitio que no los contenga.

ANTISEPSIA

Es la destruccion de gérmenes por medio del empleo de antisépticos.

LOS DOS TIPOS DE TECNICAS ASEPTICAS QUE SUELEN PRACTICARSE SON:

Asepsia medica: también denomina técnica limpia, incluye distintos procedimientos utilizados para
reducir el nimero, el crecimiento y la propagacién de microorganismos causantes de enfermedades.

Asepsia quirurgica: (técnica estéril), incluye procedimientos utilizados para eliminar todos los
microorganismos y esporas presentes en un objeto o drea que se utilizara para realizar una cirugia
u otro tipo de procedimiento estéril.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Son actividades de enfermeria que se realizan bajo la prescripcién medica, en las cuales la enfermera
(o) debe enfocarlas a reafirmar los conocimientos y aptitudes necesarias para aplicar un farmaco al
paciente.

Son las acciones que se efectlan para la administracién de un medicamento, por algunas de sus vias
de aplicacion, con un fin determinado.



Los 10 correctos

8.

9.

. Paciente correcto

. Medicamento correcto

. Dosis correcta

. Via correcta

. Hora correcta

. Verificar fecha de vencimiento del medicamento

. Educar e informar al paciente sobre el medicamento

Registrar medicamento aplicado

Indagar sobre posibles alergias a medicamentos y estar enterados de posibles alteraciones

10. Preparar, administrar y registrar usted mismo el medicamento

Los farmacos se introducen en el organismo por diversas vias. Estas pueden ser:

» Administrados por la boca (via oral)

> Inyectados en una vena (via intravenosa, IV), en un musculo (via intramuscular, IM), dentro
del espacio alrededor de la médula espinal (via intratecal) o debajo de la piel (via
subcuténea, SC)

» Colocados debajo de la lengua (via sublingual) o entre las encias y la mejilla (via bucal)

» Introducidos en el recto (via rectal) o en la vagina (via vaginal)

» Colocados en el ojo (via ocular) o en el oido (via dptica)

» Vaporizados en la nariz y absorbidos por las membranas nasales (via nasal)

» Inhalados en los pulmones, habitualmente por la boca (por inhalacién) o por la boca y la
nariz (por nebulizacién)

» Aplicados en la piel (uso cutdneo) para un efecto local (topico) o en todo el cuerpo

(sistémico)
> Distribuidos a través de la piel mediante un parche (transdérmico) para obtener un efecto
sistémico

PATRON COGNITIVO —PERCEPTIVO

Que valora

Describe el patrén sensor - perceptual y cognitivo del individuo, adecuacidn de los érganos de los
sentidos, toma de decisiones, memoria y lenguaje.



Como se valora

Nivel de conciencia, si puedes leer y escribir, alteraciones cognitivas, alteraciones perceptivas,
exprese localiza dolor, alteraciones en la conducta.

Resultado del patrén

Esta alterado cuando: no esta consiente ni orientad, deficiencia de los sentidos dificultad en la
comprension, presencia del dolor, problemas de memoria, expresién de ideas.

VALORACION Y ALIVIO DEL DOLOR

Se debe haber una valoracién por lo menos una vez al dia de las personas que potencialmente
pueden sufrir dolor, mediante preguntas a la familia o al propio paciente sobre la presencia de dolor,
molestias o malestar.

Se realizara

La valoracidn inicial del dolor se realizara al ingreso de la valoracidn inicial de enfermeria.
Los parametros del dolor que valoraremos serdn:

Localizacion del dolor

Factores desencadenantes irradiacion del dolor

Intensidad del dolor

Frecuencia temporal

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO
Que valora

determina el consumo de alimentos y liquidos en relacidn a sus necesidades metabdlicas. problemas
de ingesta, altura, peso y temperatura.

Estado de la piel.
Como se valora

valoracion indice de masa corporal(IMC), valoracidn de alimentacion, alergias intolerantes, recoger
numero de comidas, tipo, hora, dieta.

Alteraciones de la piel, deshidratacion lesiones.
Resultado del patrén

Esta alterado cuando



alteraciones del indice de masa corporal.

Desequilibrio nutricional, problemas bucales, disfagia o sonda de alimentacion, problemas
digestivos.

NUTRICION

Mientras que la alimentacidn es la eleccion, preparacion y consumo de alimentos, lo cual tiene
mucha relacién con el entorno, las tradiciones, la economia y el lugar en donde vives.

La alimentacién saludable cumple con necesidades nutricionales que necesita el cuerpo, para
mantener una buena salud. Ademas, comer sano te protege de sufrir enfermedades como obesidad,
azucar en la sangre y presion alta.

Por el contrario, un alimento "no saludable" aporta poco valor nutricional y tiene muchas calorias
pues usualmente son ricos en grasas y azlcares.

CUIDADOS EN PACIENTES CON PROBLEMAS NUTRICIONALES

Preparacion del personal

checar que los materiales estén a la mano y tener limpias las manos desoyes se ponen los guantes.
Preparacién del paciente

Ver al paciente después informe a la familia sobre lo que se realizara y los mas importante que el
paciente se sienta cdmodo y que confié en el personal y colocar al paciente en una posicidn
adecuada.

TERMORREGULACION

La termorregulacion es la capacidad que tiene el organismo para regular su temperatura.
Se encuentra

en el hipotalamo donde tenemos un centro termorregulador

ayuda

produccién y eliminacién de calor

Previene de:

Fiebre, hipertermia, hipotermia



CUIDADOS EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE TERMORREGULACION

LOS QUE PRESENTAN HIPERTERMIA

e control de signos vitales.

e evaluar el color y la temperatura cutaneos.
e descobijar al paciente.

e administrar liquidos orales frecuentemente.
e medir los aportes y perdidas.

e disminuir la actividad fisica.

e administrar antipiréticos.

e higiene bucal.

e control por medio fisico.

e conservacion del estado nutricional.

e ropa de cama secay limpia.

LOS QUE PRESENTAN HIPOTERMIA

e valorar signos vitales.

e trasladar al paciente en un ambiente célido.
e mantener la extremidad cerca del tronco.

e cubrir la cabeza con un gorro o un turbante.
e administrar liquidos calientes p.o. IV.

e administrar liquidos a clientes por VO.

e Administrar mantas y/o compresas calientes.

PIEL MUCOSA Y ANEXOS

Piel

Es el 6rgano mas grande del cuerpo humano
De divide en:

Epidermis, dermis, hipodermis

Objetivo

Proteccion, regulacion térmica, sensibilidad, barrera inmunolégica, sintesis.



ANEXOS

Anexos cutaneos

Foliculo pilosebaseo: Es una invaginacion de la epidermis hacia la dermis,
cada foliculo, tiene una glandula sebacea en el tercio superior, por debajo del
orificio de drenaje de la glandula sebdacea se inserta el musculo erector del
pelo. La inervacidn simpatica actua controlando la pilo ereccidn y la actividad

sudoripara que se activa durante el stress.

Glandula sebacea: En toda la superficie cutdnea excepto plantas, dorso de los
pies y palmas, abundantes en cara y cuero cabelludo y parte superior de la
espalda. Son las encargadas de producir el sebo, encargado de mantener la

humedad de la piel y de la proteccidn de sobreinfecciones.

Glandulas apocrinas: Ubicadas en axilas, perianal, areola, peri umbilical y
cuero cabelludo. Su mayor desarrollo se presenta durante la pubertad.
Drena su contenido y parte de la célula en el foliculo piloso a nivel de la

glandula sebacea

Glandulas ecrinas: Con funciones secretoras como excretoras, estan
dispuestas por toda la superficie cutanea, excepto labios, conducto auditivo
externo, clitoris y labios menores de la vagina; mas abundantes se encuentran
en plantas y palmas. La funciéon mas importante de estas glandulas es la
termorregulacidn. Existen en ellos receptores colinérgicos, alfa y beta

adrenérgicos.

Uiias: Placas cérneas que cumplen una funcién de proteccidn de los dedos y
ayuda para la manipulacidn de objetos. En la region posterior existe la linula,

una semilunar blanquecina que es la parte visible de la matriz ungueal,



recubierta por un pliegue, la cuticula

HIGIENE DEL PACIENTE

La higiene del paciente es una intervencién bdsica de enfermeria que tiene
como objetivo proporcionar bienestar y comodidad, a la vez que constituye una
importante medida de lucha contra las infecciones.

A pesar de la importancia que posee una adecuada higiene de los pacientes, la
literatura sobre el manejo de esta técnica es escasa. La mayoria de los

estudios sobre las practicas de higiene se centran en el personal sanitario, no
en los pacientes, y se limitan a los procedimientos de lavado de manos y

control de infecciones.

PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Las ulceras por presién son areas de piel lesionada por permanecer en una misma posicién durante
demasiado tiempo. Comunmente se forman donde los huesos estdn mas cerca de la piel, como los
tobillos, los talones y las caderas. El riesgo es mayor si esta recluido en una cama, utiliza una silla de
ruedas o no puede cambiar de posicidn. Las Ulceras por presidon pueden causar infecciones graves,
algunas de las cuales pueden poner la vida en peligro. Pueden constituir un problema para las
personas en los centros de cuidados especializados.

Para prevenir las ulceras:

Mantenga la piel limpia y seca

Cambie de posicion cada dos horas

Utilice almohadas y productos que alivien la presion

Las Ulceras por presion tienen una variedad de tratamientos. Las Ulceras mas avanzadas se curan
lentamente, de modo que lo mejor es el tratamiento anticipado.



