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XMind

Es la primera fase del proceso de enfermeria Trial Mode

Valoracion :
Organizacion de los datos que conciernera a
la persona.

Juicio o conclusion.
Valoracion de enfermeria
Estrategias para prevenir.

Diagnostico

Planificacion Minizar a corregir los problemas

Poromociones de salud.

Propuesta didactica de los ciudadanos

PROCESOS

Ejecucion

programados.

Comparacion de las respuestas

Determinacion si se ha conseguido los

objetivos establecidos.

Constituir una estructura que pueda cubrir.
Identificar las necesidades reales y
? % potenciales

Establecer plnaes de cuidadanos
Obietivos del pae individuales, familares o comunitarios.

Evaluacion

1.1 PROCESOS DE
ENFEMERIA

Actuar para cubrir y resolver los problemas,
prevenir o curar la enfermedad.

Se dirige al objetivo Tiene una finalidad.
Impli rtir d lan plant t
mpliar partir de un plan planteamiento
organizado.
” Basado en ralciones reciprocas que se
Es interactivo :
establecen entre la enfermera y el paciente.

Caracteristicas del pae Se puede adaptar al ejercito de la enfermeria

en cualquier lugar o area especializada.

. ! El proceso ha sido concebido a partir de
Tiene base teorica iy
numerosos conocimientos
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1.2 VALORACION DE
ENFERMERIA

By

TIPOS DE EVALUACION

L

FRASES DE VALORACION

XMind

Cubre todas las perspectivas de valoracion
enfermera.

Trial Mode

Global o inicial
Es la primera valoracion que se realiza en un
paciente

Se centra en situaciones clinicas o problemas

Focalizada o continua ——
de salud concretos.

Valoracion seguimienta el orden de "cabeza
a pies”

Valoracion por "sistemas y aparatos”

Segun sistematica
Patrones funcionales de Salud de Marjory
Gardan.

Necesidades de Virginia Henderson

Informatica concreta

Referencia de estado de su salud
Recoleccion de datos
Los subjetivos son obtenidos mediants la
entrevista,
Los datos pusden ser objstivos o subjetivos
Los datos abjetivos mediante la observacion
v la expraracion fisica.

Entrevista estructurada v dirigida
Entrevista de enfermeria Entrevusta semiestructurado o sernidirigida

Entrevista no estructurada o libre

Prevendran de los senticos

La observacion Laos datos de observacion

Entorno asi coma de la interaccion entre
ambas

El fin cle recoger una serie de datos objetivos
@ signos

Parcedimiento que realiza las enfermeras Validacion de datos

La explotacion fisica .
" tras realizar |a entrada clinica

Organizacion de datos

Registra de valoracion

— Percepcion y manjeo de la salud
- Nutricienal y metabolico
(— Eliminacion

= Actividad y ejercicio

T

PATRONES FUNCIONALES DE
MARJORY GORDON

= Sueno y descanso
Los I Patrones Funcionales —— Cognitive y perceptual

'~ Autopercepcion y autocancepto

&

NECESIDADES BASICAS DE
VIRGINIA HENDERSON

'~ Rol y relaciones
i~ Sexualidad y reproduccion

'~ Adaptacion y toleracia al estres

= Valoracion y creencias

~ Respirar normalmente
\= Comer y beber adecuadamente
I= Eliminacien de los desechaos del organismo

L Movimiento y mantenimiento de una postura
adecuada

b= Descanzar y dormir

- Seleccionar vestimenta adecuada, vestirse y
desvestirse

I~ Mantener la temperatura corporal

|_ Mantener la higiene corporal y la integridad
de la piel

[ Evitar los peligros del entorno

I~ Comunicacion y relacion de los demas
I Walares y cresncias

[ Autorrelacion

[~ Entrenimiento y ocio

= Aprendizaje



PRINCIPALES

CARACTERISTICAS DE LOS

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA

FORMULACION DE UN
DIAGNOSTICO ENFERMERIA

1.3 DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

XMind
Trial Mode

Probiemas derivades de las espueslas
humanas acontesidas tras una alteracian de
|a salud particular

Actas de adaptacion que se produce en una
persena anle la situacion clinica cspesilica.

Respueslas de los pacienles ante siluaciones
clinicas que pueden ser fratadas o abordadas ==
par las enfermedades

Intervencitn enfermera que pueda
solucianar &l problema de salud.

La impartancia de resalucion del problema
oe 53l

§ omulacion de diagnostico
= Intervenciones de enfermeras
Marcadares que definiran los objetives de las

LI diagnastica na salo debe meiur el intervenciones enfermeras.

protloma.
Causas del problema y su sinlormalogia.

La NAMDA recomiencda ulilizar ol Tormata PE.
5

= Construccion de un diagnostico

Problemas, y Signos y Sintomas.

Farma clara y precisa la etiqueta,
diferencianda un diagnastica del resto

Antecedentes
b= Fticlogia === Factores {

Intervenciones enfermeras

p= Problema === Parte y guia =

Magnitud de |2 respuesta producids

Dolor agudo == Problema

TIPOS DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA

= Sintomatologia === Signos ¥ sintomas Relacionada con [rfc) agenta lesiva fisico |

Etialogia)

Manifestada par (m/pl informe verbal de
dolor (Sintoma)

Ao, mn Realacion con una respuesta humana no
Juicio clinic s
deseada de una persona.

Disgnostive Enfermero Real o Focslizado en Factores mecanicos

™ &l Problema Caracteristicas definitorias == [Signos y sintomas) {

Arteracion de La superficie de la piel (dermis)
Dreterioro de la integridad cutanea
Wulnerabilidad de una perscna

Desarrollar una respuesta humana no
deseada
+= Diagnostica Enfermero de Riesgo

Afeccidn de salud/processo vital.
Riesgo de intoxicacion = Falta de precauciones adecuadas

Mativacian v deseo de una persona. familia o
comunidad de aumentar su bienestar

| Diagnastico Enfermern de Promocian de la
Salud ACIUAF SU potencial RUMana de salud

Caonducta de salud especiticas




ETAPAS EN EL PLAN DE
CUIDADOS

1.4 PLANIFICACION

DE CUIDADOS

DETERMINACION DE
PRIORIDADES

XMind
Todes les problemas y/e necesidades gque >
puedan presentar una familia Trial Mode

Comunidad raras
Establecer picridades en los cuidados
OS ECOonomI

Ordenar jerarquicamente los problemas
chets dos.

Determinar los criterios del resultado

Planeamiento de los objetivos del cliente divid ‘o familia como parts
con resultad, L

Describir los resultad; Determinar de pioridades

Etapa de planificacion

Intervenciones NIC
Soluciones el problema de s

Resultados NOC EIELTas plodidact

Referencias de necesidades basicas
propuestas de Ma:

Impartancia relativa de cada diagnestice

sultados NOC que
guir para cada
diagnostico

Clasificacion estandariz
de enfermeria

RESULTADOS DE ENFERMERIA icos a ser tratadoes

NOC

Tiene un principal objetivo enferme!
LaNoc Etiqueta
Definicion
ltados de NOC Listado de indicadores

Escala de likert

Bibliografia







XMind

De la misma manera que |3 et FeE N (T -}
planificacion

Puntuacion de indicad
Se otorgara para cada indicador seleccionada
una puntuacion de entre | v 5 puntos
. . mediante de una escala de likert
la evaluacion de enfermeria esta compuesta
por dos fases:
FRASES DE EVALUACION Las puntuaciones obtenidas tras la
L de las inter
Lol de Itac)

La puntuacion previa a la ejecucion dea los
civdadanos de enfermeria

/-l Datos anatomofisiclogicos ]

:
- i

o' En funcion del signo o sintoma a valoran,
existen diferentes tipos indicadores.

1.6 QUINTA ETAPA "

EVALUACION DE

ENFERMERIA"

Mejorar el proceso de atencion de
enfermeria.

Las valoraciones de la fasa de evalvacion de

,—[Analizar y extraer unas conclusiones
los cuidados enfermeros

Plantear correcciones en las areas estudio ]

El pacients ha alcanzads el resultada
esperado

El paciente no ha alcanzado el resultado
| esperado y no parece que lo vaya a

INFERENCIA DE CONCLUSIONES consequir

‘-[Medir los cambios del paciente/cliente ]

‘—[ En la relacion a los objetives marcados ]

‘-[ Con el fin de establecer correcciones ]
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, XMind

Apresiacion con la ayuda de lente de .

aumento Trial Mode

Aspecio

= Inspeccion Color

Forma

Bocas
Movimienlo del cuerpo y de su amplia
comunicacion

Favces
= Temperatura
p= Consislencia
p= Forma

b= Palpacion === Apresion manual de la senzibilided == Tamafic

[= Situacion

== Intervienen 4 metodos = Sencibilidad tactil

EXAMEN FISICO

b [Movimiento de la region explorada Termica

Vibratoria == Santidos de presion
Puede ser practicada golpeands la superficie

Fenomenos Acusticos === externa del cuerpo valiendose de un martille
especial

Golpea superficie
Se generan {

Manos desnudas

p= Percusion s Apreciacion por &l oido

Se originan en &l organisma

Actividad del corazon

Entrada y salida del aire del sistema
respiratorio

,_\ra‘ = Auscultucion === Apresion del sentide de audicion === Fenomenas acusticos
(= ;
ﬁo-

P 1.8 EXPLORACION Transito en el tubo digestivo
FiSICA

Para la auscullacion lanlo del aparalo
respiratorio
7= Estetoscopio clinice
Cardiovascular, asi como los ruidos
hidroaereos (R.H.A} en el abdomen.

p= Esfigmomanomelro === Para la medicion de la tension arterial (T.A)

= Termometra clinico === Para la medicion de la tension corporal
Para |a realizacion del Examen Fisico se hace

p= necesario el auxilio de algunos materiales y  we— Depresor === Para el examen de la cavidad bucal
equipo

Para diferentes usos durante el examen

b= Tarundas == secar la region axilar, limpiar el fermometro

antes de realizar la lectura.

E‘ @ p= Paraban === Para cuidar la privacidad del paciente

Para guardar el pudor y cuidar la privacidad

MATERIAL Y EQUIPO i —

Para el cuidado de los nifos sanos gue liene

Una crianza competente
Las exporlaciones pedialricas habiluales sa 2

= centran en la promecion de la salud v la
prevencion de la enfermedad

Recopilar la mayor informacion sobre los
antecedentes de los bebes y nifios que
podamos obtener de los padres o de los
wtorea




XMind
El numero de onda percibidas en Trial Mode

Frecuencia .
un minuto

/ Ritmo === F| ritmo es normal regular

Normal cuando el puso es facilmente

Volumen o amplitud palpable, de;parece ENIENE ytodos los
pulsos son simetricos, con elevaciones
plenas, fuentes y rapidas.

Capacidad de expancion o

PULSO ARTERIAL Y FRECUENCIA . deformacicn de pared arterial bajo

= Elasticidad . -
CARDIACA la ondla pulsatil. Una arteria , es
lisa, suave, recta.

El paciente debe estar como con la
extremidad apoyada o sostenida
con la palma hacia arriba.

Aplique suavemente las yemas de

su dedo indice y medio en el punto

en que la arteria pasa por el hueso
Tecnica para tomar el pulso

R ——— Cuente los latidos durante 15, 20 &

30 segundos y multipligue ese
valor por 4, 3 & 2 respectivamente
el conteo durante un minuto
completo o incluso mas.

Registre e interprete el hallazo y
tome las decisiones pertinentes

Pulso temporal (arteria temporal)
Pulso carotideo (arteria caratida)
Pulso brannquial (arteria humeda)
Pulso radial (arteria radial)

SITIOS PARA TOMARSE EL PULSO
Pulso femaral (arteria femoral)
Pulso popliteo (arteria popliteo)

Pulso pedic(arteria pedia)

Pulso tibial (arteria tibial posterior)

La temperatura corporal se mide a
traves de un termometro clinico

El termometro convencional de
mercurio axilar es de alargado y
rectal es corto y redondeaco.

1.9 SIGNOS VITALES Asegurece de que la columna de

mercurio marque menos de 35°c

El termometro

Techica para tomar la temperatura
Limpie con una torunda
TEMPERATURA CORPORAL alcolchonada

Hipertermia = Temperatura central 35°¢.

Temperatura mayor a la normal y

Fiebre hasta 38°C

Alteraciones de temperatura Temperatura muy elevada mayora

Hiperpirexia

RErn a 41°C

Fallan los mecanismos de control

Hiertermia === de la temperatura, de manera cue
la praduccion de calor axede.

- Constantemente alta, oscilacion
Confinua s— 20
diaria inferior a un grado.

Se caracteriza por elevaciones
p—— terminaciones que rotan a los
valores normales, durante cada dia
SEGUN LA FORMA DE LA CURVA de fiebre
TERMICA (TIPOS DE FIEERE)
pe— No baja a valores normales
durante cada dia de fiebre.
Se dan cortos periodos febriles de
pocos dias intercalados con
periodos de 1 a 2 dias de
temperatura normal

Reincidente me—

Tecnica para valorar la frecuencia
El ciclo respiratorio comprende mediante inspeccion
FRENCUENCIA RESPIRATORIA una fase de inspiracion y otra de
espiracion Tecnica para valorar la frecuencia
respiratoria mediante auscultacion

La presion arterial resulta de la /" El cerazon expulsa toda la sangre
fase ejercida por la columns de



1.10 RECOGIDA DE
MUESTRAS
BIOLOGICAS

H

Nuestro organismo

XMind

Liquido amniotico Trial Mode
Organicos Liquido sinovial

= Posee liguidos

= Muestras biologicas =

Sangre

Orina
Desecho { Heces
Esputo

Es una caracterisca de nuestro cuerpo
= La muestra es parte de algo Analiza

No informan sobre la situacion de toda la
sangre cde nuestro organismo

Primera orina de la mafana
Orina 24h
s Muestras de orina
Puncion de suprapublica
Orocultivo
Venenosa
= Muestras de sangre Arterial
Capilar
Coporcultivo
= Muestras de heces Virus
Investigacion Parasitos
Oxiuros
M= Muestras de esputo
Nosaforingeos
uretales
= Muestras de exudados

Vaginales

Heridas

= Muestras de liquidos === Cefalorraguideo



