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Fatrdn percepciin manejo de ka sabud

Cué valora: =a relaciona con la salud de cdma wa evolucionando sn sy recupersddn en las praclicas

perapeulicas, induyen vacunaciones, hignicas habias.

Se walora en habilos higenicas, en las viiendas en las alergias y en otras muchas cosas mas. En los
hibiles ixicos, accidentes laborales, ingresos haspitalarios san los resullades del patrén,

El pairdin, la parsona =& considers que su saled puede ser malas por proglemas gue poede consumir
aleohol, tabaco y drogas.

En &l caso del labaco y el alcohol, e &l que se consume mas dianamente ¥ es en donde su salud de la
persona puede sar mala, #n dande e smpiszan a snfarmar, par eso hay gue cuidar s saled ¥ consullaro

can un doslor.

Adrninistracidn de medicamenios

La dosificacitn es [a delermmnaddn de dosis de un medicamenio que debe adminisirarse una persona. La
desis es la canlidad, b proparddn de la farmacologia, la dasis de un medicamenta se dabe adminisirar en
una sola pcasion para lograr un efecto especifica.

Cuando la edad ex cnfica ya sea de nifas o personas de edad avanzada requisne mencr cantidad de
medicarmnenta.

El abjetivo e la responsabilidad de la enfermera en la admineiacion de medicamenios, cama diferencar
fipos de medicamentas, analzar las faciones de los medicamenios ya gue los medicameries san una pare
fund amental, para ba enfermeria debe de administrar correctamenie el medicamenio de su paciante.

Lo= medicamenios se clasifican indicanda al efacto dal sisiena corporal los simlemas que al medicamento

alreia .



Asepala

La pmepsia =e relaciona con los microorganismos patdpencs que producen ma enfermedad  se

mitraomanismas patbgenas gue se ancueniran en el medio smbiene.

En las medidas pracautonas universales se aplcan en la sanpgre, 2n la pied lesionada, liquidos corparales
¥ anine olras.

En las medidas precautonias usadas enla Iransmisidn, se aplican en los uswsanos que spspecha gque peedan
Fransmilirss por pabas de aire o por contacto, hay dos bpos de asepsia, la media que sa puede ubilizar pars
reduci a aliminar la propagacidn de microonanismeos y la guiningica que es la quee peeds destruir iIoda (s
dase de wida micobiana incluyenda sus espores. Hay tres procesos, la sanilizacdn de desinfeccion y la
aslelizacicn

Fatron cognitvo — percegtual

Se vakora los palrones sensanas, percepluales y cognilivos | &5 un nisel de conciencia s i realidad da los
drganos, de los senlidos de compensasdn o pratesis percapddn del dolar.

Se walora con nivel de conciencia y orentscdn, nivel de msirecadn.

La altsracidn cognitiva =a relaciona como un problems de memara por expresar ideas, miedo, fobias,
depresives, probilemas de lenguaje.

En la alteracitn perspectiva es por problemas de audicidn, visidn, de olfato ¥ de gusio, se rcoge
informacian si la persona liene dolor, si esld o no conlrolada, asi como las aclividades gue realizan, si liene
alleracidn, irilabilidad o agitecdn por &l resulads ded patran.

i en ol patrdn askh albarado, la persona no eskd conscienle, presenta diferencas en cualquiera da los

sintomas especialmente an los oidas, vista, presencia de dolar, problemas de memaonia.

En las declaracioneas se puede ulilizar la diferanies test o escalas validadas si el patrdn esti o no alerado
= debie realizar oloscaopia, [a presencia de vérlipo puede Bavar una alberacion, no alecta e resultada ded
patin pero puede condicionar el de acividad de sjercico.



‘faloracion y alvio ded dolor

Sp dabe hacer uma vakiracon una ver al din de las parsonas gue peeden sufre dalor medoante las
pragurtas gue & les hace a los familiares del pacients o al prapio pacients sobre b presanca de dolor,
mmolashia o malesknes,

En la valoracidn inicial que realizaremes serdn los pardmebos del dolar, an ddnde se lecaliza e daolar de
acuardo & la gque nas informd al paciante, iraciin del dalor v a frecuencia lemparal, si el dalor ko iene

cantinwa.

En &l prado de recomendaddn pama valarar la imensidad del dolar, se utilizard una herramients da las
ascains del pacente b valoraddn de la imensidad del dalor, se repisbracd an un formulano de constanies
witales, la enfermer del pacierde iene que valorar las pardmetras, |6 liene que regitrar en la historia
dinica y asignar a loz cuidades para |la valaracidn y el mansje del dolor en funcién de la valorscdn
realizada.

Patrén nutriconal- metabdlics

Sp valora, se relaciona con al consume de alimenics y liguidos en relacidn con las necesidades del
metabdlice, liene qua bEner un horaria de comida, suplemantos, problemas can allura, pasoe y lemperatura,
las condiciones de pial, mecasa y mambranes.

Se walora con la alimentacién, sa recoge el ndmera de camida, lugar, el harariz, las dielas especificas, asi
también como los liquidas recomendados para tomar dia a dia, levar adecuadaments ko que se recomisnda
an |as dietas, an los alimenios, lquidos y se preguntan sobre @ po de elemenios en los grupos como
frutas, verduras, cames y ldcieos.



Mutricitn
En la nulricidn se arganiza ios elemenios nulifvas necesarios para la sida

Lo= ohjeineos son para proporconar una dieta de acuerdo con las condicones fisiopaboldgicas del pacenis,
fenar habitas higignicos durante la ciencia respiratoria, las almentas canfienan nulrientes asenciales para
la vida.

Lo malerisles gue se deben de tener son: Las jeringas de diferenbes lamafas, goteros, vasos graduados,
bolsas de almentacion, sondas de difereries calbras, guanies y hajas de registros, deben de estar ben
desinfectadaes anun lugar adecuasdo.

En alimentacicon se puede alimentar al pacdente con jeringa, con alimentacdn, con gofero y por medio de
Sonda haspgistica, par alimenbacidn forzada con palena y por gastrossomis.

‘aloraciin del patrdn nutscional

Hay tras lipos de valoracian del prablema dal patrdn netricional, qué son problemas an la bosa, si liene
alleraciin, bucales, canes, &,

Prablemas para comer cuando se dificullan por comer, masbcar o ragar, ya se les puede dar gf alimenio
por medic de Senda

Crras prodilemas que induyen como dipestive nlokerancia alimenlticia, alergias, suplementa alimenlicio,
Waloracidn en la piel, fragilidad en las ufias y cabello, lesiones, tampealuera, enire muchas mas. Si el patran
=a plera, es un palndn en riesgo enire 188 y 248 liene una nudncion dessouilibrada, los liquides
consumidos son escases, presencia de problemas digesiivos de dependenca, inbolerancia de alimentacion,
Alerpas.

En la hidralacidn saledable, una persona liene gue ingresar 10 vasos de liquides al dia, agua mineral,

almentarse bien.



Culdedos en paclantes con problemas nutncianalas

Cuardo 2a ralaciona con los cuidados del pacienle por problemas nuiricionales, se debe preparar el
personal con assgurar que odo & matenal eslé a mano con la higiene de mano, gue esbén lmpias y
desinfsctadas can colocacitn de guanbas.

En la preparacidn del pacienie se debe de infarmar a los familizres del procedimiento a realizar, colocar al
padcients adecuadamante, cama & debe praseraar B infimidad y confidencalidad.

En el procedimienta que se debe de hacer son: verilicar la crden médica, comprodar of lipa e nutricdn
ooma la cantidad & cansumir, colocar la balsa en el porta sweras, acoplar el sistema de nfusidn de la bolsa,
adapdar dicho sisfama al regulador de golea, comprobar la permeabiidad de la Sonda, acoplar sisksma de
infusién a ka zana nuiricional, comprebar can frecuencia o rilme de goteo, despueds de la aimentscdan se
debir esperar de 3 a G0 minulos anbes de colocar o pacienie en posicidn horizontal, ngresar la Sonda
cada aprommadaments 50 a 50 ML de aqua duranie b aimentacion conlinoada.

Termamagulacian

Cuando la emperalua cantral  aumenta, el centro lEemoregulacidn aciva fibras del sistema nersioso
Auments la pérdida de calar al praducir vasodilatacion culdnea se defing de |la hipobemia .

Su debe a un desequilibric enlre produccicn y eliminacian de calor, la hipolermia es un descensa da la
temperatura central en el arganismo por debisjo de los 357, b segunda hipatermia presenta una compilacEan
de olre frastorna, sx un problema dinice muey grave gue requisre de un diagnostics tlamprang y un

raternienio agresivo.

L hipotermia se basa en b temperatura caporal, la hipotermia leve a la que su femperatura es de 5327 a
38" C., moderada enire 287 y 32°C. y grave da 28°C.



‘Waloraciin ded patrén de termonegulacion

En la manifestacion clinica incluye hipotemia, allemscion del nivel de concienca que pusda liegar a s coma
ooma son frecuentes, sobire todo o GE aclivo, s compicaciones coma hipotensian, sindrame de di strees
resgiratono, & diagnastico de GC es clinico y debe sespecharse an pacientes como las manifestaciones

dinicas discretas en los que exislan o anlecedanies de exposicion a lemperafuras ambientales elevadas
aM'C.

En &l aumanio de la produccitn de calor =2 presantan fisbre | alectacidn del sislema nerviess ceniral por
alleracian en la aliminacion del calor, en abesidad, en consumoe de alcohol rastornas dematolégices

heurslégicos, enire olros meches mas.

Culdados del paclente con problemas de termoregulacstn

En los cuidados del paciente se debe conbrofar los signos vilales durante la hipotemia, no pemile la
disminucidn de b precisidn artenal, |a frecuencia v la profundidad respirstorias elevan para incementar s
pérdida de calor en los cuidadas del pacienie no da a ansafar y saber de cdmo cuidar un pacienie, s
femperalura culdneas, relacona con oS vasos sanguineas, se conlraerdn para evitar la pérdida de calor
zabre la higiene bucal, cambéar las cobjas da la cama y que estén limpizs, schre la hipotermia, los signes
witales, frasladar al pacente a un ambiente cilido, administrar liguides calenbss por IV que as un
calerlamienio de sangre v s obra VO queé es para sumentar as calor de s drganas abdominakes.



Fiel, mucoss y anexos

Un drgano inmunolkdpico prabege y se raladona con e medo ambierle, es impoitanie la homaostasis del
arganisma conbrolando quidos v elecimlios par medio de respiracién medio de conbrol de volumen de
sanguinea y con una funcidn imporiants nerviosa enire alras caracteristicas.

‘Waloraciin de la péel ¥ anexos

En la valoragdn de histaria clinica pressnta especial alencitn a ks resgos de lraumaltismo y enfermedades
que pueden prasentar e procesa de cicalizacion.

Una wvalsracidn nulricional asegurads, una ingasts de nutrientes adecuadas. Valora &l erioma de coidadas,
idenlificanda la persana cuidadora, valorar acliivdes, concamienios médicas materiales y apoyo social an
los anemas, en la piel del pela y wias es diferente en los hombras y las muperes, va cambiando con la edad
an calvicie caita de pefo a nivel del cusrpo caballuda.

En alopeaa caida del pelo por distinbos mofvas, asio puede debarse a factores de guimiolerapias
infeccaones o por radiolerapia.

En hisulisma aumenia al balia de la mujer, se nota sspecialments an [abios, superioe, barba, pecho y
aspakda. En laz ufas tenan un convesividad, algunos signas san mporlantes en clinca.



Higiene del pacients

La piel 25 sl drgano ques cubre iodas las superficies corporales, la colabaracion de la piel depende de varias
caracteristicas, sobre la canfidad de malabdicoos, se dice gue en el pigmenio melanio, las cicatices peeden
mar presaniadas descaloridas.,

La ciancais presenta cuando una axigenacicn defectucsa con mayor canlidad de hemaglabing, reducda
cuanda la higiene no es controlada y i hay heridas se peedan infactar y ponerss mas graves, por eso g5
con el abjelivo de gue [a higiene consiste en sftuar con el individuo en las condicones mas fasorables frenle
a lo= riesgos del ambiente, para lEner una beana higiene hay que cuidar s condicianas ambientales.

Fravencidn de dearas por presidn

Son lesiones localizadas en la piel y en|os tejidos con pérdida cotdnea, s prodwssn por presicn prodongada
anfe dos planas dures gue presentan al pacients y el alroguee exlerno a &, un soporte nulricional, no salo
lavarse la cicalizacitn sina que también evila su apancidn, como el lejide muscular, dsminuye b pérdida

de grasa.

El aporte hidrica es indispensable para la prevencidn, ya que la piel hidralsda lisne menos nesgos de
lesionarse, hay gue valorar &l eslado nuiiconal y adaplar la dieta, se aporta suplementlos minerales y
witaminas si hay un déficik



