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Compuesta por, valoracion, g U DS ®
@

diagnostico, planificacion, iy
. Mi Universidad
Esta es una recoleccion acerca del ejecucion, evaluacion. ®
estado fisioldgico, psicoldgico
socioldgico, y espiritual del paciente
llevada a cabo por el enfermero. Siendo la valoracion la piedra
angular del PAE.

¢Qué es una
valoracién?

Se realizan las siguientes

actividades de enfermeria: i
B c continuar con la recogida y
Cuarta etapa: n esta etapa, es ., .
P valoracion de datos. El enfermero tiene toda la
Ejecucion. cuando se pone en . . L,
— - responsabilidad de ejecucién
practica el plan de —

cuidados elaborado. del plan, pero aun asi debe

L Anotar los cuidados de incluir a su familia.
enfermeria, dar informes
verbales, asi como —
mantener el plan de
cuidados actualizados. Para esta etapa utilizamos
como apoyo, la NIC, de
enfermeria.
" Esta se define como la
Quinta etapa: comparacion planificada y
Evaluacion. sistematizada entre el —
estado de la salud del Es decir emitimos un juicio
paciente y los resultados | sobre el trabajo realizado,

comparandolo con uno o
varios criterios.

Los dos criterios mas
importantes son: eficaciay
efectividad de las
situaciones.
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¢Qué es el examen
fisico?

EUDS .

- Recoger los datos e e varsidad o
., basicos de la salud Confirmar e
Es la exploracidn que se . . .
del sujeto. identificar

—

practica a toda persona a fin

de reconocer las alteraciones o

signos producidos por la Complementar,
enfermedad. confirmar o

diagnosticos.

Evaluar resultados

Realizar juicios de atencion

clinicos.

Considera la vision,

Inspeccion. >
audicion y olfato para ol
P Buena iluminacion.
observar caracteristicas:
Inspeccionar cada area: tamafio, aspecto, color, simetria,
posicidn, y comparar con lado contra lateral.
) Buscar presencia de anomalias.
Utilizar iluminacion adicional para cavidades.
Requiere agudeza visual, utilizar el olfato y audicién.
~—
- o
Requiere la utilizacién de b la balpacis
Palpacion ] Observar respuesta a la palpacion.
P . las manos y del sentido del

tacto para reconocer las Seguir orden bilateral y simétrico.

caracteristicas de los Paciente relajado y cémodo (la tensién muscular impide
organos vitales. — una valoracién efectiva), pedirle al paciente que respire
en forma lenta y profunda.

Areas dolorosas al final.

Manos tibias, ufias cortas.
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Percusion.

Auscultacion.

Consiste en oir el sonido
producido al golpear con
los dedos la superficie
corporal.

Consiste en escuchar

los sonidos que se

producen en los

distintos 6rganos del
L cuerpo.

Parametros de los signos vitales.

36.62Ca37.82C
. - 36.62Ca37.82C
Primer aho
o o
wdo sl 36.62Ca37.82C
= 36.62Ca37.82C
Tercer ano
o o
4a8ah 36.62Ca37.82C
o o
8a 15 afios 36.62Ca372C
Edad adulta 36.62C
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Timpanismo: sonido de tambor de intensidad fuerte (estémago y
cuando hay aire en alguna estructura).

Resonancia: sonido hueco de intensidad moderado a fuerte (Pulmén

normal).

Matidez: sonido de golpe sordo, de intensidad suave a moderada

(Higado).

Submatidez: sonido apagado (musculos).

—

30 a 40/ min 130-140/min
26 a 30/ min 130-140/min
25/ min 100-120/min
25/ min 90-100/min
20 a 25/ min 86-90/min
18 a 20/ min 80-86/min
16 a 20/ min 72-80/min

Requiere concentracion y practica.

SUDS .

Por medio del oido directo o estetoscopio.

Luego identificar frecuencia, intensidad, calidad y duracién.

70/50

90/50

De 2 a 10 afios:
Sistolica: # afios x 2
+ 80.
Diastdlica: mitad de
lasistolica + 10

De 10 a 14 afios:
Sistélica: # de afios
+100.
Diastdlica: mitad de
sistolica+ 10
120/80 + 10

niversidad

Primero familiarizarse con los ruidos normales: Cardiovasculares;
respiratorios y Gastrointestinales.



