EUDS

I PASION POR EDUCAR

Nombre del alumno:
Yulisa Guadalupe Dominguez Astudillo

Nombre del profesor:
Rubén Eduardo Dominguez Garcia

Nombre del trabajo:
ENSAYO

Materia:
Fundamentos de Enfermeria

Grado:
3

Grupo.
D



PROMOCION DE LA SALUD FISICA

La valoracion se realiza mediante la recogida
de datos subjetivos, la revision de la historia
clinica o informes de otros profesionales. Se
deben evitar connotaciones morales (bueno-
malo), hacer presunciones, interpreta
subjetivamente o cometer errores a la hora de
emitir un resultado de patrén. Los Il patrones
son una division artificial y estructurada del
funcionamiento humano integrado, no deben
ser entendidos de forma aislada; interrelacion
. gue se da entre ellos es l6gica, las personas
somos un todo sin compartimental, todo
influye en todo (el entorno, a la cultura, el

nivel social, los valores, las creencias).

Los patrones que son fundamentales, eficaces, describen un nivel éptimo de
funcionamiento, implican salud y bienestar. Los patrones disfuncionales o potenciales, es
decir alterados o en riesgo de alteracion, situaciones que no responden a las normas o a
la salud esperadas de una persona, se definen como problemas de salud, limitan la
autonomia del individuo, la familia y la comunicada.

Patron 1: percepcion de la salud y manejo de la salud
Que valora:
Como percibe el individuo la salud y el bienestar.

Como maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su mantenimiento o
recuperacion

La adherencia a las practicas terapéuticas. Incluye practicas preventivas (habitos
higiénicos, vacunaciones)

Como se valora:

¢ Habitos higiénicos: personales, vivienda, vestido
e Vacunas

e Alergias

¢ Percepcion de su salud

¢ Conductas saludables: interés y conocimiento

¢ Existencia o no de alteraciones de salud (tipo de alteracién, cuidados, conocimiento y
disposicion)

e Existencia o no de habitos toxicos

¢ Accidentes laborales, trafico y domésticos



e Ingresos hospitalarios
Resultado del Patron:

e El patron est4 alterado si:

e La persona considera que su salud es pobre, regular o mala.

e Tiene uninadecuado cuidado de su salud.

e Bebe en exceso.

e Fuma.

e Consume drogas.

¢ No tiene adherencia a tratamientos farmacolégicos ni a medidas terapéuticas.
e No esta vacunado

e La higiene personal o de la vivienda es descuidada.

Patréon 2: nutricional-metabdlico
Qué valora:

e Describe el consumo de alimentos y liquidos en relacién con sus necesidades
metabdlicas

e Horarios de comida.

e Preferencias y suplementos.

e Problemas en su ingesta.

e Altura, pesoy temperatura.

e Condiciones de piel, mucosas y membranas.

Cémo se valora:
e Valoracion del IMC.

¢ Valoracion de la alimentacion: Recoge el n° de comidas, el lugar, el horario, dietas
especificas, asi como los liquidos recomendados para tomar en el dia. Se deben hacer
preguntas sobre el tipo de alimentos que toma por grupos: frutas, verduras, carnes,
pescados, legumbres y lacteos.

¢ Valoracion de problemas en la boca: Si tiene alteraciones bucales (caries, Ulceras etc.)

e VValoracion de problemas para comer: Dificultades para masticar, tragar, alimentacion
por sonda ya sea alimentacion enteral o con purés caseros.

e VValoracion de otros problemas que influyen en el patron: Problemas digestivos
(nduseas, vomitos, pirosis) Dependencia Inapetencias Intolerancias alimenticias Alergias
Suplementos alimenticios y vitaminas

Resultado del patron:
El patron estara alterado si:
* Con respecto al IMC:

e Patrén alterado superior al 30% o inferior a 18,5%
e Patrén enriesgo: entre 25y 30



e Patrdn eficaz: entre 18,6 y 24,9

¢ Tiene una nutricién desequilibrada

e Los liquidos consumidos son escasos.

e Existen problemas en la boca

e Hay dificultades para masticar y/o tragar.

e Necesita sonda de alimentacion.

e Existen lesiones cutdneas 0 en mucosas, alteraciones de la piel o falta de
integridad tisular o cutanea

e Presencia de problemas digestivos, dependencias, inapetencias, intolerancias
alimenticias, alergias.

Patrén 3: eliminacion

Qué valora:

Describe las funciones excretoras intestinal, urinaria y de la piel
Como se valora:

Intestinal: Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en heces, uso de laxantes,
presencia de ostomias, incontinencia.

Urinaria: Micciones/dia, caracteristicas de la orina, problemas de miccion, sistemas de
ayuda (absorbentes, colectores, sondas, ostomias), incontinencias

Cutanea: Sudoracion copiosa
Resultado del patron:
El patron esta alterado si:

Intestinal: existe estrefiimiento, incontinencia, diarrea, flatulencia, o la persona precisa
sistemas de ayuda (laxantes, enemas, ostomias). Urinario: si presenta incontinencias,
retencidn, disuria, nicturia, poliuria, polaquiuria o utiliza sistemas de ayuda (absorbentes,
colector, sondas o urostomias) Si sudacién excesiva.

Patrén 4: actividad y ejercicio
Qué valora:

*El patron de ejercicio

*La actividad

*Tiempo libre y recreo

*Los requerimientos de consumo de energia de las actividades de la vida diaria (higiene,
compra, comer, mantenimiento del hogar, etc.)

*La capacidad funcional
*El tipo, cantidad y calidad del ejercicio.

*Las actividades de tiempo libre.



Como se valora:

Valoracién del estado cardiovascular: Frecuencia cardiaca o PA anormales en respuesta
a la actividad, cambios ECG que reflejen isquemia o arritmia, etc. Valoracion del estado
respiratorio: Valorar antecedentes de enfermedades respiratorias, ambiente laboral,
disnea, molestias de esfuerzo, tos nocturna, expectoracion, indicacion verbal de disnea,
etc. Valoracién de la movilidad: Debilidad generalizada,
cansancio, grado de movilidad en articulaciones, fuerza, tono muscular.

Resultado del patrén:
El patron esta alterado si existe:

¢ Sintomas respiratorios: frecuencia respiratoria alterada, disnea, cianosis, tos
inefectiva, tiraje, uso de oxigeno domiciliario.

e Problemas circulatorios: Alteracién de Tension arterial y FC en respuesta a la
actividad, pulsos periféricos inexistentes, edemas, claudicacién intermitente

e Problemas de salud limitantes, incapacidad para la actividad habitual.

Patréon 5: suefio- descanso
Que valora:

e Describe la capacidad de la persona para conseguir dormir, descansar o relajarse
a lo largo de las 24 horas del dia

e La percepcién de cantidad y calidad del suefio — descanso

e La percepcion del nivel de energia.

e Las ayudas para dormir (medicamentos, rutinas, etc.)

Como se valora:

¢ El espacio fisico (ventilacién, temperatura agradable y libre de ruidos)

¢ El tiempo dedicado al suefio u otros descansos diurnos

¢ Recursos fisicos o materiales favorecedores del descanso (mobiliario)

¢ Exigencias laborales (turnos, viajes)

¢ Habitos socio culturales (hora de acostarse o levantarse, siestas, descansos)
¢ Problemas de salud fisica que provoquen dolor o malestar

e Problemas de salud psicol6gica que afecten al estado de animo (ansiedad,
depresién)

e Situaciones ambientales que provoquen estados de ansiedad o estrés (duelos,
intervenciones quirdrgicas)

Resultado del patron:

e Se considera alterado:
e Siusa ayudas farmacoldgicas para dormir o descansar.



e Verbaliza la dificultad para conciliar el suefio, despertar precoz o
inversion dia/noche.

¢ Somnolencia diurna.

¢ Confusidn o cansancio relacionado con la falta de descanso.

¢ Disminucién de la capacidad de funcionamiento.

Patrén 6: cognitivo-perceptivo

Qué valora:

Patrones sensorio- perceptuales y cognitivos
Nivel de conciencia

Conciencia de la realidad

Adecuacion de los érganos de los sentidos
Compensacion o protesis

Percepcion del dolor y tratamiento

Lenguaje

Ayudas para la comunicacién

Memoria. Juicio, comprension de ideas
Toma de decisiones

Cémo se valora:

e Nivel de consciencia y orientacion.

¢ Nivel de instruccién: si puede leer y escribir

e Si tiene alteraciones perceptivas por problemas de visién, de audicién, de olfato de
gusto o sensibilidad tactil.

¢ Recoge informacidn sobre si la persona tiene dolor, tipo, localizacién, intensidad y si

esta o no controlado, asi como su repercusion en las actividades que realiza.

e Si tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad, intranquilidad o agitacién.

Resultado del patron:

e El patrén esta alterado si:
e La persona no esta consciente u orientada

e Presenta deficiencias en cualquiera de los sentidos, especialmente vista y

oido.
¢ Hay dificultades de comprensién por idioma o por analfabetismo
e Presencia de dolor.
e Existen problemas de memoria, de concentracion, de expresion o
comprension de ideas
e Hay depresion.

Patrén 7: autopercepciéon — autoconcepto

Qué valora:



e Autoconcepto y percepciones de uno mismo.

e Actitudes a cerca de uno mismo.

e Percepcion de las capacidades cognitivas, afectivas o fisicas.
e Imagen corporal, social.

e Identidad.

e Sentido general de valia.

e Patrén emocional.

e Patron de postura corporal y movimiento

e Contacto visual

e Patrones de voz y conversacion.

Como se valora:

Se valora la presencia de:

¢ Problemas consigo mismo.

¢ Problemas con su imagen corporal.
e Problemas conductuales.

¢ Otros problemas: Cambios recientes. Datos de imagen corporal, Postura, Patrén de voz,
Rasgos personales, Contacto visual,

Resultado del patrén:
El patron esté alterado si:

* Existen verbalizaciones auto negativas, expresiones de desesperanza, expresiones de
inutilidad. * Tiene problemas con su imagen corporal y le preocupan los cambios en su
imagen corporal, el miedo al rechazo de otros y el sentimiento negativo del propio cuerpo.

Patrén 8: rol —relaciones
Qué valora:

e El patrén de compromisos de rol y relaciones (las relaciones de las personas con
los demas)

e La percepcion de los roles mas importantes (el papel que ocupan en la familia,
sociedad..)

¢ Responsabilidades en su situacién actual.

e Satisfaccion o alteraciones en: familia, trabajo, relaciones sociales

Como se valora:

¢ Familia: Con quién vive.

¢ Estructura familiar. Rol en la familia y si éste esta o no alterado.
¢ Problemas en la familia.

¢ Si alguien depende de la persona y como lleva la situacion.



e Apoyo familiar.
¢ Si depende de alguien y su aceptacion.
e Cambios de domicilio.

e Grupo social: Si tiene amigos proximos, si pertenece a algun grupo social, si se
siente solo

Resultado del patron:

e El patrén esta alterado si:

e Presenta problemas en las relaciones: sociales, familiares o laborales
(escolares)

e Se siente solo.

¢ No tiene personas significativas (amigos, familia)

e Refiere carencias afectivas, falta de comunicacion

e Tiene dificultad en las tareas de cuidador, apoyo insuficiente, cuidados
negligentes...

Patrén 9: sexualidad y reproduccién
Qué valora:

e Los patrones de satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad
Alteraciones en la sexualidad o en las relaciones sexuales
Seguridad en las relaciones sexuales.

Patron reproductivo Premenopausia y posmenopausia
Problemas percibidos por la persona.

Como se valora:

e Menarquia y todo lo relacionado con ciclo menstrual.
Menopausia y sintomas relacionados

Métodos anticonceptivos

Embarazos, abortos, problemas relacionados con la reproduccién
Problemas o cambios en las relaciones sexuales

Resultado del patrén:
El patrén esta alterado si:
¢ La persona expresa preocupacion respecto a su sexualidad, trastornos o insatisfaccion.

¢ Existen problemas en la etapa reproductiva de la mujer. Existen problemas en la
menopausia.

¢ Relaciones de riesgo
Patrén 10: adaptacion tolerancia al estrés.

Qué valora:



e Las formas o estrategias de afrontamiento general de la persona.

e Las respuestas habituales que manifiesta el individuo en situaciones que le
estresan y forma de controlar el estrés.

e La capacidad de adaptacién a los cambios.

e El soporte individual y familiar con que cuenta el individuo.

Como se valora:

La enfermera instara al paciente a recordar situaciones estresantes, describir como se
ha tratado y evaluar la efectividad de la forma en la que se ha adaptado a esas
situaciones.

Preguntara por:

e Cambios importantes en los dos ultimos afios, si ha tenido alguna crisis.
e Si esta tenso o relajado la mayor parte del tiempo.

¢ Qué le ayuda cuando esta tenso.

e Si utiliza medicinas, drogas o alcohol cuando esta tenso.

e Cuando ha tenido cualquier problema en su vida, como lo ha tratado.
Resultado del patrén:

El patron esta alterado

e Sila persona manifiesta tener sensacion habitual de estrés y no dispone de
herramientas para controlarlo.

¢ Siante cambios o situaciones dificiles de la vida el individuo no es capaz de
afrontarlo de forma efectiva.

e Sirecurre al uso de medicamentos, drogas o alcohol para superar los
problemas.

Patron 11: valores y creencias
Qué valora:

e Los patrones de valores y creencias que guian las elecciones o decisiones.

e Lo que se considera correcto, apropiado; Bien y mal, bueno y malo.

e Lo que es percibido como importante en la vida.

e Las percepciones de conflicto en valores, creencias o expectativas relativas a la
salud.

e Las decisiones a cerca de: tratamientos, prioridades de salud, vida o muerte.

e Las précticas religiosas.

Como se valora:
e Si tiene planes de futuro importantes; si consigue en la vida lo que quiere. S

e | esta contento con su vida.



¢ Pertenencia a alguna religién, si le causa algun problema o si le ayuda cuando surgen
dificultades.

¢ Preocupaciones relacionadas con la vida y la muerte, el dolor o enfermedad.
Resultado de la valoracion:

e El patron esta alterado:

e Cuando existe conflicto con sus creencias.

e Tiene problemas para sus practicas religiosas.

e Existe conflicto / preocupacion por el sentido de la vida, la muerte, el sufrimiento,
dolor, enfermedad.

VALORACION DE LA SALU
Técnicas especiales de enfermeria.

LAVADO DE MANOS CLINICO.

(;Cémo lavarse las manos? El lavado de manos es la medida mas
: i & importante para reducir el riesgo de

@vummmm-'wmmmn-o- transmisién de microorganismos. Esta
S & | | B (& demostrado que las manos del personal
?\\ @ ?g sanitario son la via de transmisiéon de la
- R mayoria de las infecciones cruzadas y de
\%{\fag’i . X)i(ﬁ% B@ algunos brotes epidémicos. Este proceso
el el durara como minimo 1 minuto
B s B Objetivos: Eliminar suciedad y
S jﬁ}‘ microorganismos transeuntes de la piel.

Frotese la punta de los dedos de ka Enjusguese las manos con agua;

;  Sitvase de la toalia para cormar el grifo;  Sus MANCS $0N SegUIES.

@ Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de [a Salud | s s s s s s essns Glean Your Hands

MEXICO hg“’ \v) ¥ B



ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL.

La manera mas facil y mas conveniente de administrar
medicamentos es por via oral. Normalmente los
pacientes pueden ingerir o auto administrarse
medicamentos orales con un minimo de problemas. Los
alimentos retrasan que se vacie el estbmago, lo que
puede disminuir los efectos terapéuticos de los
medicamentos orales. Por tanto, la mayoria de los
medicamentos orales alcanzan su mejor accion
terapéutica si se dan de 30 minutos a 1 hora antes de
las comidas. Sin embargo, algunos medicamentos
deben tomarse con alimentos. Algunas situaciones
contraindican que el paciente reciba medicamentos por via oral. Muchos medicamentos
interactan con los suplementos alimenticios y herbarios.

Se deben limpiar las sondas con al menos 15 ml de agua estéril antes y después de
administrar los medicamentos. Cuando se administra mas de un medicamento a la vez,
hay que administrar cada uno p o r separado y limpiar entre medicamentos con al menos
15 ml de agua estéril.

La enfermera debe controlar estrechamente al paciente para reacciones adversas. El
riesgo de interacciones farmacoldgicas es alto cuando dos 0 mas medicamentos se dan
por esta via porque pueden interactuar juntos en cuanto son administrados

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIiA INTRADERMICA.

Es una via de administracion de

VIA INTRADERMICA _medicgfnentos, que (_:onsiste en la
inyeccion en la dermis. Por lo general es
utilizada para realizar pruebas de
sensibilidad a un farmaco especifico, o
para la aplicacién de vacunas.

Se utiliza una jeringa de tuberculina o
una hipodérmica pequefia para las
pruebas cutaneas. El angulo de
insercion para una inyecciéon
intradérmica es de 5 a 15 grados y el
bisel de la aguja apunta hacia arriba. A
medida que se inyecta el medicamento,
una peguefia vesicula parecida a la picadura de un mosquito aparece en la superficie de
la piel.

PROCEDIMIENTO PARA LA INYECCION POR ViA INTRADERMICA
MATERIALES:
» Jeringuilla de tuberculina o insulina.

* Vacuna o vial de penicilina o el medicamento que fuese.



» Torundas de algodon
* Alcohol.

* Guantes.

» Canasta de papel.

* Esfero
PROCEDIMIENTO:

e Expligue el procedimiento al paciente, el propésito, el lugar de la inyeccién y cémo
debe cooperar.

e L&vese las manos y pongase guantes desechables.

¢ Coloque al paciente y seleccione el rea ventral del antebrazo, parte superior del
térax o parte superior de la espalda debajo de las escapulas.

e Limpie el sitio con torunda de algodon con alcohol en movimiento circular
moviéndose hacia afuera. Permita que la piel se seque. Mantenga el algodoén en la
bandeja limpia para volver a utilizarlo cuando saque la aguja.

e Retire la tapa de la aguja con la mano no dominante tirando de ella hacia afuera.

e Use la mano no dominante para extender la piel y tensarla sobre el sitio de la
inyeccion.

e Coloque la aguja casi plana contra la piel del paciente. Inserte un bisel de 1/8-
pulgada arriba para que la aguja se pueda ver a través de la piel.

¢ Lentamente inyecte el medicamento (0.01ml-0.1ml) para ver si se desarrolla una
ampolla / ampolla (la apariencia de la ampolla / papula indica que la aguja esta en
el tejido intradérmico). Si no esta presente, retire la aguja levemente e inyecte la
medicacion.

¢ Retire la aguja rapidamente en el mismo angulo en que se inserto.

e no masajear el area.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA

Es una via parenteral, la cual consiste en la aplicacion de un producto farmacéutico en el
tejido subcutaneo o tejido graso. Es una via de absorcion lenta y es la via de eleccion en
tratamientos frecuentes, regimenes a largo plazo o autoadministracion. Los
medicamentos administrados por via subcutanea son aquellos que requieren una
absorcion lenta y sostenida tales como la insulina y la heparina de bajo peso molecular. El
medicamento se inyecta en la hipodermis donde es lento el flujo sanguineo y, por lo tanto,
mas lento, y mas estable sera la tasa de absorcion en comparacién con la de la via
intramuscular.

VOLUMEN QUE PUEDE RECIBIR Las inyecciones subcutaneas se limitan generalmente
a 1 ml debido a las preocupaciones del dolor de la inyeccién por el volumen, la viscosidad
y las caracteristicas de la formulacion. En ninguin caso serian mas altas que 2.5 mL os
volimenes de inyeccién SC mayores de 2 mL estan asociados con varios problemas,
incluido el dolor de inyeccion, eventos adversos en el sitio de inyeccién, y fuga del sitio de



inyeccion (es decir, reflujo de
inyeccion solucion). Sin embargo,
hasta donde sabemos, no hay
estudios clinicos de control y
evidencia real existen para apoyar
esta suposicion.

VOLUMEN QUE PUEDE RECIBIR
Via Subcutanea D

Las inyecciones subcutaneas se
limitan generalmente a 1 ml debido a las preocupaciones del dolor de la inyeccion por el
volumen, la viscosidad y las caracteristicas de la formulacién. En ningln caso serian mas
altas que 2.5 mL os volumenes de inyeccion SC mayores de 2 mL estan asociados con
varios problemas, incluido el dolor de inyeccion, eventos adversos en el sitio de inyeccion,
y fuga del sitio de inyeccion (es decir, reflujo de inyeccion solucién). Sin embargo, hasta
donde sabemos, no hay estudios clinicos de control y evidencia real existen para apoyar
esta suposicion.

FACTORES QUE INFLUENCIAN EL DOLOR DE LA INYECCION
SITIOS DE INYECCION

Los sitios para inyecciones subcutaneas incluyen la parte superior de los brazos, el
abdomen, las nalgas y los lados externos de muslo. Las areas superiores externas de los
brazos, ya sea el aspecto lateral o posterior, deben usarse con agujas cortas, 5-6 mm,
para la inyeccidn subcutanea realizando la técnica de “pinzamiento”. La absorcién es mas
rapida en el abdomen y es mas lento de los brazos, mas lento adn en los muslos y mas
lento desde el &rea de la cadera y las nalgas. Los brazos son sitios favorables, con menos
vasos sanguineos y sensaciones dolorosas y menos molestias para el paciente. Sitios de
inyeccion en el muslo estdn mejor situados inmediatamente debajo del trocanter mayor
del fémur debido a que la grasa subcutanea tiende a adelgazar bajando por el muslo,
aungue los pacientes han informado dolor y sangrado frecuente en este sitio. El abdomen
es probablemente el mas comun sitio de eleccion porque la piel aqui tiene una capa de
tejido subcutaneo mas grueso y también es el mas accesible para el paciente. Aunque el
abdomen, el muslo, el brazo y las nalgas se utilizan para inyecciones de insulina, el
abdomen y los muslos son preferidos, en el caso de los adultos el abdomen, y en los
nifios y adolescentes el muslo. Importante: Cuando se administran heparinas en el
abdomen debe hacerse a 5¢cm del ombligo Esto es para evitar las venas umbilicales y
reducir el riesgo de sangrado.

TECNICA DE APLICACION

* Primero se debe tener en cuenta que el calibre de la aguja Pellizco correcto Pellizco
incorrecto corresponda a 5-8mm.

* El angulo de inyeccién recomendado para las inyecciones subcutaneas son 90°.



» Teniendo en cuenta que esto depende de la cantidad de tejido subcutaneo y el tamafio
de la aguja.

» Es vital minimizar cualquier riesgo de que el musculo siendo penetrado durante la
inyeccion. Esto puede evitarse en gran medida al "pinzar la piel" lejos de la capa
muscular. Existen dos formas de aplicar una inyeccién subcutanea: Pinzando la piel o sin
pinzar la piel. Si se decide pinzar la piel, debe hacérselo con la técnica correcta

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA INTRAMUSCULAR.

La inyeccién intramuscular es una técnica utilizada para
administrar una medicacion profundamente en el interior
de los musculos. Esto permite que el medicamento sea
absorbido rapidamente por el torrente sanguineo por la
vascularidad que posee dicho tejido. Las inyecciones
intramusculares se usan comunmente para administrar
vacunas, hormonas, vitamina D, antibidticos y
medicamentos antipsicéticos a largo plazo. Debido a su
gran masa, los masculos de los gluteos son blancos
frecuentes de inyecciones intramusculares en adultos y
nifios y pueden recibir grandes volumenes de medicacion
inyectada. La inyeccion intramuscular dorsoglitea y
ventroglUtea corresponden a los musculos gliteo mayor y
al gluteo medio.

eplidermis

dermis

tejido celular| S
subcutaneo

musculo |

Figura 3.- Via inkamuscular 4

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAVENOSA

La administracion de medicamentos por via intravenosa se define como la instilacion de
sustancias liquidas directamente al torrente sanguineo a través de una vena siendo esta
de forma intermitente o continua. Es en comparacién con las otras vias, la de mayor
rapidez de absorcion

Los medicamentos administrados por via IV directa se administran muy lentamente
durante AL MENOS 1 minuto. La administracion de un medicamento por via intravenosa
elimina el proceso de absorcion y descomposicion del farmaco al depositarlo directamente



en la sangre. Esto resulta en la elevacion
T— inmediata de los niveles séricos y una alta
contraste concentracién en érganos vitales, como el
corazon, el cerebro y los rifiones.




VALORACION DE LA SALUD EN EL ADULTO

La valoracion del estado de salud de una persona o individuo es un elemento fundamental
de los cuidados de enfermeria y abarca dos aspectos: historia clinica de enfermeria sobre
el estado de salud y exploracion fisica. Es importante recordar que existen tres tipos de
exploracion fisica: evaluacién completa, evaluacion de un sistema o aparato del
organismo y la de un segmento o regién corporal. También existen cuatro tipos de
valoraciones; la inicial, focalizada, urgente y nueva valoracion después de pasado un
tiempo. La valoracion fisica puede realizarse en el hogar, consulta externa o al ingresar al
hospital. Si se tiene en cuenta que la valoracién se conceptualiza como la obtencion,
organizacion, validacion, registros sisteméaticos, continuos de los datos, y que se centra en
las respuestas del paciente para llegar a un diagnéstico de enfermeria sobre un problema
de salud, ésta debe realizarse de manera objetiva, sistematizada y jerarquizando las
necesidades. El proceso de valoracion conlleva cuatro actividades muy relacionadas:
obtencidn, organizacion, validacion y registro de datos; sobre las necesidades, problemas
sanitarios, experiencias relacionadas, practicas de salud, valores y estilos de vida
percibidos del paciente.
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de los cuidados de enfermeria y abarca dos aspectos: historia clinica de enfermeria sobre
el estado de salud y exploracion fisica. Es importante recordar que existen tres tipos de
exploracion fisica: evaluacién completa, evaluacion de un sistema o aparato del
organismo y la de un segmento o regién corporal. También existen cuatro tipos de
valoraciones; la inicial, focalizada, urgente y nueva valoracion después de pasado un
tiempo. La valoracion fisica puede realizarse en el hogar, consulta externa o al ingresar al
hospital. Si se tiene en cuenta que la valoracién se conceptualiza como la obtencion,
organizacion, validacion, registros sisteméaticos, continuos de los datos, y que se centra en
las respuestas del paciente para llegar a un diagnostico de enfermeria sobre un problema
de salud, ésta debe realizarse de manera objetiva, sistematizada y jerarquizando las
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sanitarios, experiencias relacionadas, practicas de salud, valores y estilos de vida
percibidos del paciente.

TIPOS DE BANOS EN EL PACIENTE.
Bafo en cama:

Es la limpieza del cuerpo con agua y jabon en la cama del usuario, cuando este esta
incapacitado para hacerlo por si mismo o tiene indicacién para guardar reposo.
Clasificacion de bafos:

A. Baio en cama.
B. Bafio en cama asistido.
C. Bafo en ducha asistido.

Objetivos:



e Proporcionar comodidad y bienestar fisico al usuario(a) eliminando sustancias de
desecho de la piel.

¢ Observar la integridad cutanea y otros signos fisicos relacionados con la salud del
usuario(a).

e Favorecer la circulacion periférica y la ejercitacion de musculos y articulaciones.

SUCCION GASTRICA.

Es la introduccién de una sonda por uno de los orificios nasales hasta la cavidad
gastrica. La succién gastrica se utiliza para vaciar el contenido del estbmago, para
realizar un andlisis o para extraer elementos irritantes tales como venenos, sustancias
téxicas y otros.

Objetivos:

e Establecer un medio de drenaje por aspiracién o gravedad para eliminar liquidos
y/o gases del aparato digestivo.

e Administrar medicamentos y/o alimentos directos a la cavidad géstrica.

e Recolectar muestras del contenido géstrico con fines diagnosticos.

e Realizar lavado gastrico.

e Administrar alimentacion enteral.

e Administrar medicamentos.

e Prevenir broncoaspiracién en usuario(a) con disminucién de conciencia. |
Contribuir a establecer el diagndstico de salud.

LAVADO GENITAL
Es el lavado de los genitales externos y la regiéon perineal.
Objetivos:

e Prevenir irritaciones e infecciones en la zona perineal.

e Evitar infecciones, después de intervenciones quirdrgicas urogenitales.
e Fomentar habitos de higiene.

e Proporcionar comodidad y bienestar.

ENEMAS

Es la introduccién de un catéter rectal a través del esfinter anal hasta el recto e introducir
liquidos en forma lenta de por via rectal, para favorecer la evacuacion de heces del
intestino o complementar tratamientos.

Objetivos:

e Favorecer la eliminacién de gases y materia fecal.



e Favorecer la limpieza del intestino.

e Desintoxicar el organismo.

e Disminuir la distension abdominal.

e Complementar tratamientos.

e Suministrar tratamientos o medios de diagndéstico

ENEMA DE RETENCION Definicién: Es la introduccion lenta por via rectal de solucion
medicamentosa o diagndstica para ser retenido o absorbido. Objetivos: Administrar
medicamentos para efectos locales o generales. Administrar sustancias con fines de
diagnéstico.

ENEMA POR COLOSTOMIA Definicién: Es el procedimiento por el cual se introduce
liquido en el colon a través de la estoma intestinal. Objetivos. Administrar algun
medicamento. Facilitar la limpieza intestinal.



