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INTRODUCCION

esta super nota hablaremos de los cuidados de enfermeria Una valoracion de
salud completa va de la cabeza a los pies; sin embargo, el procedimiento puede
variar de acuerdo con la edad del individuo, la severidad de la enfermedad, las
preferencias de la enfermera, y las prioridades y procedimientos del proveedor
de servicios. Estos son algunos de los objetivos del examen fisico de la salud:
Obtener los datos basales sobre las habilidades funcionales del cliente,
completar, confirmar o refutar los datos obtenidos en la historia de enfermeria,
obtener datos que ayudaran a la enfermera a establecer los diagnosticos
enfermeros y planear el cuidado del cliente, evaluar los resultados fisioldgicos en
el cuidado de la salud y, consecuentemente, el proceso del problema de salud
del cliente.

De igual manera el paciente con Ulceras por presiéon (UPP) son un problema
habitual en personas que tienen limitada su capacidad de cambiar de posicion,
ya sea por edad, por un accidente... y que pasan la mayor parte del tiempo en
silla de ruedas o en la cama, ya que uno de los factores de riesgo mas
importantes para la formaciéon de éstas es la falta de movilidad de estas
personas, es por ello que se las considera un problema evitable.Las Ulceras por
presion (UPP) son areas de piel lesionada por permanecer en una misma
posicion durante demasiado tiempo. Comunmente se forman donde los huesos
estdn mas cerca de la piel, como en los talones, tobillos, caderas y sacro. El
riesgo de padecer estas Ulceras aumenta si la persona estd encamada, 0 no
puede cambiar de posicion.



Es un proceso
planificado, sistematico,
continuo y deliberado de
recogida e interpretacion
de datos sobre el estado
de salud del paciente, a

VALORACION FISICA

Finalizada la valoracion, la
enfermera ayudara al paciente
a vestirse; si se trata de un
paciente encamado sera
colocado en una posicion
cdmoda; arreglar la cama; si es
ambulatorio, serd suficiente la
informacién que en cualquiera
de los casos se proporcionara
en referencia a:

* Necesidad de exdmenes
complementarios y de

Un "proceso". Constituye la primera fase del
proceso enfermero.

Planificada. Esta pensada, no es improvisada
Sistematica. Requiere un método para su
realizacion.

Continua. Comienza cuando la persona entra
en contacto con el sistema de cuidados
enfermeros y contindia durante todo el tiempo
gue necesita de ellos.

Deliberada. Precisa de una actitud reflexiva,
consciente y con un objetivo por parte de la

través de diversas faboratorios.
fuentes.

persona que la realiza.
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entrevista cuenta de 3
pasos

introduccion: empatia,
respeto

cuerpo: entrevista dirigida a
obtener datos necesarios
cierre: resumir los puntos
importantes.
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« Consiste en golpear la E=—— en
superficie del cuerpo
con el dedo o los eSCl_JChar . los
dedos, provocar sonidos 'produ0|dos
sonidos. por los organos del

% Evalta: Determinar el cuerpo.
Tamafio, Densidad, % Evalla:
Limites de un érgano Frecuencia,

Intensidad, Calidad
y  Duracién  del
sonido.

y localizacion.

% Sonidos Producidos:
& Mate & Sordo &
Resonante *
Timpanico




Las Ulceras
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(UPP) es una lesién de . PRESION L
origen isquémico, e
localizada en la piel y = -
tejidos subyacentes con T
pérdida sustancia ‘ /
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Friccion: Es una  fuerza
tangencial que actta
paralelamente a la piel,
produciendo roces, por
movimientos o arrastres. En el
paciente encamado o sentado
en el roce con las sabanas o
superficies rugosas produce
fuerzas de friccion., sobre todo
en las movilizaciones, al
arrastrar al paciente.

(1L Modalidad ONLINE

< Cizallamiento: Combina los efectos
de presion y friccion (ejemplo:
posicion de Fowler que produce
deslizamiento del cuerpo, puede
provocar friccion en sacro y presion
sobre la misma zona). Debido a este
efecto, la presion que se necesita
para disminuir la  aportacion
sanguinea es menor,
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Cambios de posicion

Buen estado nutricional
Higiene de Ila piel

Higerflexitn cerical
7 Dificultades respiratorias

Alteraciin del retorno
onoso

Escara en
ol takin

Sonda urinaria
estragulada
bigo la picl

Flg.&- Posicidn que hay que evitar.







