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VALORACION DEL PACIENTE

La Enfermer, ita utilizar una forma de
actuacién or ada y sistematica encaminada
a squmonar @ gninimizar los problem
salud, es decir, necesi

aIiz_,ar'- Intervenciones

adas a@cmnar

OBJETIVO DE LA VALORACION
ENFERMERA

valoraciéon enfermera
ento la situacion de

? gﬁndo las personas, asi
sta misma; valoracion

El objetivo
es “captar

como s

enferme e gran tancia. De
ésta va &exﬂo d abajo
ya que es la primgra fase de 0 cuyo

objetivo es conseguir eI bi nesté de | rsona

sujeta a la intervencion enfermera. ido a
esto, la valoracion 'no A 0 requiere
V demas es

conOC|m|entos y- habilidades

consciente de uiere
alcanzar y no caiga de recoger datos
sin llegar a valorar no sélo

aspectos psicolégicos y s_ociales Existe un
aspecto fundamental en Ia valoracié
enfermera, y es que como p rre de un proces
necesita coordinar su desarrollo el resto de
las 4 fases, y para ello debe tene cuenta Io
signos y sintomas que validan lo gnostlco
de enfermeria.

¢ QUE ES LA VALORACION ENFERMERA?

Es un mcesom)lanificado, sistematico, contlnijo y
deliberado de recogida e interpretacion d obre
el estado de salud del pacient e diversas

fuentes. Esto quiere decir que
es:

- Un proceso: Constituye la primer
enfermero.

- Planificada: Esta pensada, no es i
- Sisteméatica: Requiere u
- Continua: Comienza cuan

contacto con el sistema de c
contindia durante todo el tiempo que

- Deliberada: Precisa de una
consciente y con un objetivo arte d
la realiza.

ETAPAS DE LA VALORACION ENFERMERA

La valotawermera €S un proceso que se
desarrolla a'rda?f es 0 etapd8 interrelacionadagggitre
si, cuyo.e asegura garantiza la posibilidad

de ia(pues%ﬂ ha de un proceso de planes de
cuidados c6n las gérantias necesarias. Estas fases son:

1.- Recogida d tos: Es una fase fundal
va acondicionﬁjxito del resto del proceso.
fase recogem a la informacion necesaria
%oder identificar el problema, las causas, las posibles
ariables 0 interferenci mismo (creenCIas

ilia, situacion soual))
eda para soluci

TIPOS DE VALORACION

Valoracion inicia’Es Ia\h&se del plan
de clidados. Se realiza en la primera

tonsulta (primer  contacto. la
ersona).

Permite “* ef"__datos
gene&ilisq:obre los p mas de salud
del te y ver que f gtepes influyen
so%ﬂ)ﬁa&hta la e?eeuuon de las

es.

interve

Sl

El objetivo-de Ieﬁicoglda de datos es

reunir infor necesaria y
completa a a que se
esta valorandexde n DS va a servir
la recogida &tensa“'y anarquica de

datos si no van émfBcados y orientados
al conocimientd de las situaciones que
son necesarias para la’\ enfermera.

que trabaj No sera Io mismo el
enfoque, las posibilidades y las
necesidades “de  actuacion de una
enfermera en el medio hospitalario, que

en el medlwW primaria.

istoricos

2.-' MvalusBiong=de fm\tos
de(a

recogidgs-y~emision \}wﬁi

g@bnico; —
PAUTAS IMPORTANTES DE LA
RECOGIDA DE DATOS

er: -
e o G
rias: Incluye aciente,
L <=3

.
toria clinica, f@lh@-o amigos.

ﬁewstas profes@ﬁal es,

os de "referemla

I
—“

refer

ctuales:

ontinua,
e, realiza

Qb uevp"‘f /datos
\VO0S problemasyde s

j tivo Maya dlrlgfd(‘

*Objetivos: Se pueden i

m ‘i tos
p lones. or%:va

los heehos que han ocurrgd

'S

Son
blema de salud actual.

., detectar
egun el

2.- El tipo de datos"%:;

antecedentes: S

® comprenden
previas

' 0 patrones yi
tamiento. Nos_

ciar los hec el

datos sobre el



dos para larecogida d¢

speC|f|co en la cual la ?n
del paciente.

/ Cipar en la
problemas y en el
jetivos.

identificacion de
planteamiento de sus
*Ayudar a la enfermera a d

requieren un analisis es CIfICO
valoracion.

EXPLORACION FiSICA

Es otra técnig
de datos. Ante
explicarse al g

realizar. -

d a aportar gran cantldad

OBJETIVOS DE LA EXPLORACION

PARTES DE LA ENTREVISTA

en la creacion
ble, donde se desarrol

esta fase se re
significativos.™=

establecer las pri
planificacion.

en 9§ datos mas

~da base para

TECNICAS DE LA ENTREVISTA

- Verb;ﬁes: lnter
aclarar dat .
(para confi

pacient

ica el dar golpes con uno
“ Sobre la superficie corporal,
obtener sonidos. Loggtipos de
demos diferencia

ecen cuando Derc
SOS.

3cen sobre ¢

estomag / eno

4

%f:.

FORMAS DE ABORDAR UN EXAMEN
FISICO

- Auscultacién: Cons
sonidos producic ﬁ,)

cuerpo. b1/
i

- Criterios de valoracion siguiendo un

orden de "cabeza,a pies": sig
e valorac os diferentgs= or
uerp %no comenz
eral :

SpEcto geR esde | Ia cabe

des, dejan
palgia—\ d&" "y

- No verbales: Expresiones jales,

gestos, posicion corp forma ar,
contactg fisico. Cuali S que | Qe er

aparatos":
const ‘e;s*\ﬂtales y a C®§
sist ma\ o aparato (P
endiente, comen ﬁﬂ(rpoq a

as al S. = rT—s

- Criterios de valoracion por “patrones
Lae- S la rge@

indi .«f
funC|onam|en s 4

X ﬁi A

DATOS




VALORACION MEDIANTE
NECESIDADES HUMANAS DE
VIRGINIA HENDERSON

rm Luna vision ideal

g debgfia ser la
enfermeria’. Cada\@nodeloj enfermero,
(modelos ' de Int@racciony modelos
evolucionistas o de adaptaci@n, modelos
de necesidades humanas, delos de
sistemas) que ha ido construyendo
influido por las diferente§ teorias
existentes, presenta
de la enfe erla po

5. C

Un modélo;nf
acerca ' de’ |

aunque todos

tengan lo n@onentes, cada
modelo ._gporta 5ion  diferente
acerca de un mis pto. El modelo

’o resenta, junto

tendencia de
bas conciben el
ermera
acciones que el
ede llevar a cabo en un
0 momento de su vida (nifiez,
, enfermedad), fomentado, en
enor grado, el autocuidado por
aciente.

1.- Mderson define entorno sin

definirlo epr|C|tamente lo Delaaena con
_la familia, abarcando a ‘cando

onsabl
puede-verse afectada

Na VISI n distinta

como la

acomunld 'y Vv
ara  pro

ORGANIZACION DE LOS DATOS

Consiste en agrupar datos en catef)rl’as 0 conjunt®s
de informacion, de tal forma que nos ayude la
identificacion de problemas. La forma mas habitualjde
organizar datos es:

- Por sistemas u aparatos, que ayudara a identiffcar
problemas corporales.

-Por patrones funcionales (M. Gordcfn) que ayuqsa?&
la identificacion de problemas y diagno

identifi agr (32
human Seg
mediante patrories fi

basicas es compleme , ya que los diagndsticos de
enfermeria ayudan en e fundamentar los™

problemas detectados en las necesidades h as,
confirmando la carencia de las necesid ’

- Fact&e‘s f!ISICOS Aire, temperatura, sol, etc.

e

dad, ent&n#éﬂ‘lﬁf

@res -personales:.Edad, ¢
T

nteligencia. -

2.- Viﬁn'derson define a persona como

individuo que necesita de la asistencia para alcanzar
un estado de salud e independencia g.para morir con
tranquilidad. Conswam.i}i{y ala persona
€como una unldad La persona constlt o

col biolégicos, psicologicos, c’> i

iri as.de-ests medapQr el cuerpo y.
unas ne&fd‘ades bésicas que,

ir para su supervivencia. Necesita fuerza,
oWiento para lograr una vida sana.

enferm

asicas (V. Henderson). Ayudara a
etectados en las necesidades
(1994) la valoracion
por necesidades

VALORACION MEDIANTE PATRONES
FUNCIONALES DE SALUD DE MARJORY
GORDON

€ una gran importancia
procesos vitales o
tenciales, que puedan

La valoracion del pacien
para conocer su res
problemas de salud, re
ser tratados por las\" enfermeras para llegar al
diagnostico enfermero. Bstd herramienta es la
valoracion por patrones fupcionales de M. Gordon
(1982). Los patrones fincionales 'sén una configuracion
de comportamientos, Imnas o menos comunes a todas
las personas, que contribuyea,a su salud, calidad de
vida y al logro de su patencial humano, y que se dan de
una manera secuencial af{lo largo del tiempo. La
utilizacion de éstos pefmite una valoracion enfermera
sistematica y premedlt:'a’da con la que se obtiene una
importante cantidad de datossrelevantes del paciente
(fisicos, psiquicos, sociales, y del entorno) de una
manera ordenada, lo que facilita, a su vez, el analisis de
los mismos; es decir, cumple todos los requisitos
exigibles de una-valoracién cotfrecta.

3.- Virm;;on define salud como la capacidad
del individuo para funcionar con independencia en

relacion con las neMs La calm
trabajar con-1
su nivel potencial mas alto de.|

4.- Virﬂ ﬁenderson define necesidad béasica como

“todo aquello que,es.esmj__al,set’ﬁ‘mano para
; ntener su Vld, asegurar su blene31

PATRONES FUNCIONALES

uPercepcmn de la

salud

L :Péf@hn* 2
metab a

Percepcion

Nigtrigiopald. +

‘GlTao;'
mlnamon

at@ A 'Aﬁwda%”%o{'cgg ‘

+ Patfdn ;SU‘é‘nO descanso.
PatrOne €ognitivo - perceptivo.
Patron . A Eliminacion |

utoconcepto.
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Patron ol 6ela0|ones
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Actividad
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9:®% Sexushasds -
eproducuon
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Patrén 0: nu@ma%icn -
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NECESIDADES BASICAS

Todos los.seres humanos tienen-las mismas, necesidades comunes
de satisfacer, independiente de la situaciébn en que se encuentre

cada u g mm{) D;Mde satisfacerlas por
cuestlo Yt iH(/)EN ones, etc. Considera

catorce necesidades:

A z
- 1. Respir, ormaln'@e x | ~
- 2. Come eber adeCuadamente
1.NECESIDAD DE 2.NECESIDAD DE 3.NECESIDAD DE 4.NECESIDAD DE 5.NECESIDAD DE
RESPIRA| COMER Y, BEB| R ELIM\NAR MOVERSE Y DORMIR Y

- 3. Elimirar:desec g MANTENER DESCANSAR

r S A'S POSTURAS
ADECUADAS

- 4. Movimiento y mantenimiento de postura adecuada
- 5. Dormir y descansar.

- 6. Usar ropas adecﬁs vestirse y desv @
- 7. Manteftef la tempéfatura corporal dentr los limiteS" normales.

6.NECESIDAD DE 7.NECESIDAD DE 8. NECESIDAB DE 9.NECESIDAD DE 10.NECESIDAD DE
ESCOGER RO MANTENER LA RIJ! EVITAI I.USdLIG 05 COMUNI ﬁRSECON

- 8. Mantener da: hlglmmmrpon& davintegrida
Y DESVESTIRSE LAINTEGRIDAD DE LA EVITAR LESIONAR i\ EXPRESANDO
PIEL OTRAS PERSONAS EMOCIONES Y

- 9. Evitar los peligros del entorno. NecESRADGS
- 10. Comunicarse con los demés expresando emociones.

- 11. Vivir de acuerdo@0p sus pro&ias creencias y valores.
- 12. Trabajar de form@

11.NECESIDAD DE 12.NECESIDAD DE 13.NECESIDAD DE 14.NECESIDAD DE

- 13. Partigipar‘en attividades récrgativas. i

LA PERSONA LUDICAS Y CURIOSIDAD

- 14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal de la salud.

ue permita sentirse féalizado “ ——

1Y actuaL

PACIENTE INCONSCIENTE

Si el paciente esta j
valore signg

: T itaeioh, es-decir no respira o
flacé con normallaa'd (5151'0 Jaaea 0 50 uea), determineé 1a
existencia de pulso carotideo (Técnica: Signos vitales).

FACTORES QUE MODIFICAN LAS VALORACION PRIMARIA
NECESIDADES BASICAS

7 O’éﬁﬁléﬁﬁféﬁlﬁf‘sﬁi_uo PROACTIVA

rio\ o calor que

cultural. *Exposicio
) o _ produzcan temperaturas del cuerpo
*Capacidad fisicareintelectual. marcadamenteramormalesiv.comn PACIENTE CONSIENTE
- Si encuentra pulso arotideo: Garantice la

la

Si el paciente se

8a. Realice ventilaciones < .
valoracion del paci

citacion conectada a

entra consciente, continlie ¢

*Rapida: Ma
*Normal:

Se mueva V|S|Q|gmente o EviteJa h.mgmerw

ventilacion excesiva en frecuencia, volumen o presion,
ademas del peligro de hiperinsuflacion gastrica y
aspiracion, producel también un descenso en el retorno
VENOSO Y, por tanto, también del gasto cardiaco.

izacion de mduscul no
ante la inspiracién (los del

/




3.- Estado neurolégico

*Compruebe
personal, medi

orien acion

, etc.)

onsciencia y los posiles

enciones

témp

tamafo éntrxla

espaci y

¥ ?‘j‘ps

uenta la imposibilidad de

quirtrgicas,

VALORACION SECUNDARIA

"'iente pregunte.
pueda proporcionar

”

EXPLORACION DEL

PACIENTE DESDE LA

CABEZA A LOS PIES
INCLUIDA LA ESPALDA

“

Obtenga los
datos:

siguientes

- Localizacion de zonas
dolorosas.

- Monitorice las constantes del
paciente, al menos en 2
ocasiones (la primera en el
lugar del incidente y la segunda

realizar la
hospitalaria),

antes de
transferencia

registrandolas en el informe.




VALORACION PRIMARIA

ENFERMEDADES SIGNIFICATIVAS, CRONICAS O NO,
TRAUMATISMOS RECIENTES E INTERVENCIONES
QUIRURGICAS

VALORACION DEL PACIENTE

RESPUESTA DEL PACIENTE (AVDN)

v

CONSCIENTE

ESTADO RESPIRATORIO
- Frecuencia

- Caracteristicas

- Movimientos

- Esfuerzo

- Ruidos

- Coloracion

ESTADO CIRCULATORIO
- Frecuencia

- Ritmo

- Fuerza

- Perfusion Tisular

ESTADO NEUROLOGICO
- Orientacion

- Escala de Glasgow

- Mareo

- Hormigueos o Parestesias

EXPOSICION DEL PACIENTE

INCONSCIENTE

SOLICITUD DE SVA
VALORAR SIGNOS DE RESPIRACION

v v

RESPIRA NO RESPIRA
- Garantizar permeabilidad de via aérea Maniobras de reanimacion
- Administrar oxigeno a alto flujo
- Reevaluar al paciente cada 2 minutos

v v

SI PULSO NO PULSO
- Garantizar permeabilidad de via aérea - Informar a Central
- Ventilaciones con balon y oxigeno - Filiar hora de PCR
(10 - 121 por min) - Maniobras de reanimacién

——>» VALORACION SECUNDARIA

- Reevaluar

- Exploracion de cabeza a pies

- Monitorizacion constante

- Realizar historia clinica

- Cumplimentar informe de asistencia

-
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