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VALORACION DEL PACIENTE

La Enfermemta utilizar una forma de
actuacién or ada y sistematica encaminada
a soluciopar ?“ﬂnimizar los problem
relagi salud, es decir, necesi

OBJETIVO DE LA VALORACION
ENFERMERA

El objetivo al valoracion enfermera
es “captar da ento la situacién de
salud: qu ta v'g' ndo las personas, asi
como s uesta | : mismay valoracién
enferme& ﬁh act ‘.'_He gran tancia. De
ésta va a\dépende &éxito d abajo
ya que es la prim ra fas de ungro cuyo
objetivo es conseduir el b nestar de | rsona
sujeta a la intervencion : ido a

nfermera.
esto, la valoracion 'no :%Q requiere
conocimientos y habilidades,  ademas es
importante que | e la realiza sea

consciente de uiere
alcanzar y no caiga e recoger datos

¢ QUE ES LA VALORACION ENFERMERA?

Es un ucesol)lanificado, si

deliberado de recogida e interpr
el estado de salud del pacient:
fuentes. Esto quiere decir que
es:

matico, ’ continEo_ y
cién de datos sobre

tave diversas
valoracién| enfermera

- Un proceso: Constituye la primer
enfermero.

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

ETAPAS DE LA VALORACION ENFERMERA

La valoraciomssenfermera es un proceso que se
desarrolla eft doS fgses o etapaSinterrelacionadagsgiitre

si, cuyo i n;g asegura garantiza la posibilidad
deiaﬁ%amha de un proceso de planes de

cuidados c6n las gérantias necesarias. Estas fases son:

1.- Recogida d tos: Es una fase funda
va acondicion exito del resto del proceso.

TIPOS DE VALORACION

Valoracion inicia’Es Ia@e del plan
de clidados. Se realiza en la primera
tonsulta (primer  contacto la

ersona). Permite “* efi’_ datos

roblemas de salud
te y ver que f gt@pes‘influyen
acilita 1a e?‘ecucién de’las

Nien

El objetivo de ladfiecogida de datos es

reunir jinfor necesaria y
completa a a que se
esta valor de n S va a servir

) - ey e e S
la recogida extensa y anarquica de
datos si no van éffBcados y orientados
al conocimientg de’las situaciones que
son necesarias para la ' enfermera.
‘estt Sy (maciondebe estar
y.a . lag” posibilidades de
de la enfermera en el medio
que traba® No serd 'lo mismo el
enfoque, las posibilidades vy las
necesidades “de . actuacion de una
enfermera en elmedio hospitalario, que

en el mediw@ primaria.

2.- @alu&’iér;de

oo tos
o £~ S
recogidgS-)~€mision dew
- % z . o

i - A -
"QI'IICE)L_ x '_‘},

PAUTAS IMPORTANTES DE LA
RECOGIDA DE DATOS

., realiza
g toda la nci
geificamente

W k=
ambios, 0 servando el
) 0 retroceso de Ior problemas.

r\-ﬁ;tos.a medida que se

vos  datos Ay, detectar
blemasyde saltid™=Segin el

-._a“lya dirig‘l‘d(‘

2.- El tipo de datos‘-%j;

*Objetivos: Se pueden

0s: Son los que la perse

: b =2

So ijgnientos
p’ jones. maiezJ
istoricos - antecedent’s: S
los hechos que han ocur@
i ** comprenden

previas, i
0 patrones y

co tamiento. _JNos_

sin llegar a valorar r datos no solo jase rgc(j:ogg_ | . blla lnforlmamon necles Jle g = TR el
del aspecto biol ; ambiént de los %‘7‘_‘6&;" e\ngﬁ;a{e; probiema, 1as CaLISas7. M B A
aspectos psicolégicos y®sociales. Existe un argﬁiaes;itga(;%sr;rggf;? mismo (creencias, 1.- Las fug:ntes deos d S _Estas

aspecto  fundamental en | la  valoracif L Tehe s T y £ = = Bon  dafos  sobre .l

enfermera, y es que como parte.de un proces P - - -‘;ﬂ‘—\' > R

necesita coordinar su desarrollo eon el resto de Primarias: Incluye aciprite, M e '

las 4 fases, y para ello debe tene cuenta los : ; oria clinica, f@lha@-o amigos. d

signos y sintomas que validan los di gn(’)sticosk paciente como consecuencia de su : S

- e
: Revistas profesiopales; "

de enfermeria. _, .
tos de referencia.



PARTES DE LA ENTREVISTA

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

esta fase se | en 95 datos mas
significativos.™= ~da base para
establecer las
: e ¢/ participar en la  planificacion.
identificacion  de problemas y en

planteamiento de sus Jetivos:

*Ayudar a la enfermera a d
requieren un analisis es CIfICO
valoracion.

ase de dz
o paracrones, ik
4 - '\

EXPLORACION FiSICA

reali

OBJETIVOS DE LA EXPLORACION

EX des, ‘dejan
pam d&‘ "

TECNICAS DE LA ENTREVISTA

- Verb;ﬁes: lpterrogatlyi verificar y
aclarar dat eflexion, i6
(para confi Jo , do el

b%:a el dar golpes con uno

)S sobre la superficie corporal,

obtener sonidos. Lo
demos diferencia

ipos de

ecen cuando - perc
SOS.

2¢en sobre 4

PEera tlr el

estomag / eno

;L'g/
- Auscultacién: Con

sonidos produci dos w
cuerpo. -

»

%
//a

/
i

FORMAS DE ABORDAR UN EXAMEN
FiSICO

- Criterios de valoracion siguiendo un
orden de

¢ a pies": sig
e valorac Ios diferentgs- or@
uerp \ﬁ[aEno comenz

pécto geRer I'desde le Ia cabe

- No verbales: Expresiones
gestos, posicion corp forma
isico. Cuall s que

-

- Criterios de valoraC|on por "sistemas y
aparatos": ig@y.a el aspec
constasnites-Vvitales, y a
sist ma\ o aparato

endiente, CQTSA @eorpot

asa CEy SRR S—

- Criterios de valoraC|on por "patrones
Funcionales:: d&- ¢

o o funcionamien{posidic
0 en situack@¥ de rieSgo,/cor
- &hud.

DATOS




pregy - OF7 €
diferente aﬁera

VALORACION MEDIANTE
NECESIDADES HUMANAS DE
VIRGINIA HENDERSON

Un modelo fnfgrm +un& vision ideal

acerca de' | debegria ser la
enfermeria’!. CadaW@hodelo}l enfermero,
(modelos | de Inf@racciéony = modelos

evolucionistas o de adaptaci@n, modelos
de necesidades humanas, delos de
sistemas) que ha ido construyendo
influido  por las diferentes teorias
existentes, presenta una visidn distinta
de la enfemmeria; po -.' aunque todos
tengan lo mismosacom| onentes, cada
modelo ._gporta 5ion  diferente
acerca de n mis pto. El modelo
resenta, junto
tendencia de
bas conciben el
ermera  como la

Y

0 momento de su vida (nifiez,
, enfermedad), fomentado, en
enor grado, el autocuidado por
aciente.

1.- Vﬂm!l Henderson define entorno sin

definirlo.explicitamente, lo relaciona con
a familia, aba cando

~/ -
a comunidad y VO
p T“ -~
-

ORGANIZACION DE LOS DATOS

Consiste en agrupar datos en categérias 0 conjunt®s
de informacion, de tal forma que nos ayude la
identificacién de problemas. La forma mas habitualfde
organizar datos es:

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

-Por patrones funcionales (M. Gordtfn), que ayu?a?&a
la identificacion de problemas vy diagnosti

- Por é’ﬁées
identifi jr pr L a
human Seg
mediante patrones f

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

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

- Fact&e's fisicos: Aire, temperatura, sol, etc.

’_—L—\F__/

dad, ene&m
\;4 -

@res _personales:  Ec
cidad ffsica e i
e

nteligencia.
2.- Vi Henderson define a persona como
individuo que necesita de la asistencia para alcanzar
un estado de salud e independencia morir con
tranqumdad Cons;dama_ji_, y a Ia persona

enferm

gsicas (V. Henderson). Ayudara a
etectados en las necesidades

2 1994) la valoracién
“por necesidades

. | 0 \/..
3 nflwdap‘gr el cuerpo y.
_ L’éﬂﬁdéS béasicas que |
ir “para su supervivencia. Necesita fuerza, '
oWiento para lograr una vida sana.

VALORACION MEDIANTE PATRONES
FUNCIONALES DE SALUD DE MARJORY
GORDON

La valoracién del pacie
para conocer Su res
problemas de salud, re
ser tratados por las'" enfermeras para llegar al
diagnéstico enfermero. Es herramienta es la
valoracién por patrongs fupcmnales de M. Gordon
(1982). Los patrones flincionales sen una configuracion
de comportamientos, In&s o menos comunes a todas
las personas, que coftribuyemsa su salud, calidad de
vida y al logro de su patenciaJ humano, y que se dan de
una manera secuencial a(lo ‘largo del tiempo. La
utilizacion de estos pefmite una valoracion enfermera
sistematica y premedita'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-valoracion CoTrecta,

3. VirMon define salud como la capacidad

del individuo para funcionar con independencia en

relacion con las nec eS|da es basicas. La cam

permlte trabajar con=
su nivel potencial mas alto de.|

=CiO vida.

4.- Virﬂ' Eenderson define necesidad basica como
“todo aquello quewl__al,sér’h“mano para
,ntener su Vld O asegurar Su bienests

equisito mas que

€ una gran importancia
procesos vitales o
tenciales, que puedan

PATRONES FUNCIONALES

Patron ! Percepuon de la

!Salurg m Percepcion
N ) Z (‘(l‘? " ¢y | dela salud.
L &l‘rﬁ 0211 Nutricional -
metabollco

“

Patro
.17'.'?""“'5'5. f Nutncnonal/
%TI S etabdllc;o

Patron 5: Suerio - descanso.

Patron:6: Cognltl‘ve—_per-eepuve[
Eliminacion

Patron "7: Autopercepcion -

Wol %Iacmes-dad
/Ejercicio

Sexualidad -

Patron -'9:

l'
|_
ﬁ
L
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.
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folerancig.al estrés.
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NECESIDADES BASICAS

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

cucstorDEc NHRIR] SRS HENDRE RSKNGr <" cic” Consivera

catorce necesidades:

4 z

- 1. Respir ormaln‘? | ~:
- 2. Come eber adeCuadamente.

1.NECESIDAD DE ZNECES\DADDE 3.NECESIDAD DE 4.NECESIDAD DE S.Ngg;ﬂ‘%\ellf

Y BEBER ELIMINAR MOVERSE Y

- 3. Ellmlﬁ&ﬂdesec m R MANTENER

S POSTURAS
ADECUADAS

- 4. Movimiento y mantenimiento de postura adecuada

los Ilmﬁei‘normales.

9.NECESIDAD DE 10.NECESIDAD DE
EV\IA I.DS LIG 05 COMUNIE&RSE CON

DESCANSAR

- 5. Dormir y descansar.

- 6. Usar ropas adecu%s vestirse y desve
-7. Mante la tem tura corporal dentr

6.NECESIDAD DE 7NECESIDAD DE
ESCOGER ROi I‘f
- 8. Mantenerfa: higiene:corporalyelatin
Y DESVESTIRSE LA \NT RIDAD DE LA EVIT&R LESI ONAR i\ PRESANDO
PIEL OTRAS PERSONAS EMOCIONES Y

- 9. Evitar los peligros del entorno. HEHSEMDNS

8. NECESIDAB DE

- 10. Comunicarse con los demas expresando emociones.
- 11. Vivir de acuerdoq\ sus pro@as creencias y valores.

- 12. Trabajar de forma*que permita sentirse féalizado

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

- 13. Participar'en aktividades réef@dtivas. s

LA PERSONA I.ggéi.jkns Y CURIOSIDAD
- 14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal de la salud.

I“ ENFERMERIA
Al

PACIENTE INCONSCIENTE

Si el paciente est4 j
valore signg

gnosde respitaeit decir no respira o
Hacé con normalidad (s6lo jadea o Bo uea), determing1a
existencia de pulso carotideo (Técnica: Signos V|tales).

cultural.
*Capacidad- fisicareintelectual.
- Si encuentra pulso

ademas del

FACTORES QUE MODIFICAN LAS
NECESIDADES BASICAS

se mueva V|S|p|gmente o_E_\@.J mew

ventilacion excesiva en frecuencia, volumen o presion,
peligro de hiperinsuflacion gastrica y

*EXposicio

ﬁﬁlé{\ﬁféﬁlikesii.uo PROACTIVA

rl’o\ o calor que

VALORACION PRIMARIA

produzcan temperaturas del cuerpo

marcadamenteramornatesiv.com

arotideo: Garantice la
. Realice ventilaciones

aspiracion, producel también un descenso en el retorno

VENOSO

por tanto, también del gasto cardiaco.

PACIENTE CONSIENTE

Si el paciente se la

entra consciente, continle c¢
valoracion del paci )

*Rapida: M4
*Normal:
*Lenta: |

izacion de muscul no
ante la inspiracion flos del

/

habitu
Vil



3.- Estado neurolégico

”

EXPLORACION DEL

PACIENTE DESDE LA

CABEZA A LOS PIES
INCLUIDA LA ESPALDA

\v,/—\

VALORACION SECUNDARIA

*Compruebe
personal, medi

Obtenga los siguientes
datos:

- Localizacibn de zonas
dolorosas.

sciente, pregunte.
"pueda proporcionar

V
tamafio ‘éntrxla?‘;i_os

orma y tamafo).

-*Anls&orlzhh ¢ no). - Monitorice las constantes del

paciente, al menos en 2
ocasiones (la primera en el
lugar del incidente y la segunda
nf€uenta la imposibilidad de antes de realizar la

venciones quirtrgicas, transferencia hospitalaria),
S, etc.) registrandolas en el informe.

- FR (rpm).




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

-

5 RN
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