


Bases
semiologi-
casdela

valoracion

del
paciente

-Obtencion
de datos

-Organizacion

de datos

-Validacion
de datos

-Registro
de datos

- Tipos de
valoracic'm<

] _ _ . - g Se obtiene mediante la observaciono
Se recopila informacion | -Objetivo < gypioragisn fisica para validar datos e Observacion
< sobre el estado de salud del < subjetivos y completar la fase. < * Entrevista
paciente. Es sistematico y e Exploracién
continuo sin omitir datos. -Subjetivo | Sensaciones, sentimientos,creencias,
~ — situacion vital por parte del paciente, ~
Formato escrito o [ stado de salud personal,etc.
computarizado que e Modelo conceptual
< organiza los datos < e Modelo de bienestar
de valoracion e Modelos ajenos a la enfermeria
(_Sistematicamentec -
— B -
La validacion constante |e La informacion durante la valoracion sea completa
es una verificacion de |e |os datos objetivos y subjetivos concuerdan
los datos para confirmar < e Diferenciar los indicios de las deducciones
que son exactos 'y e Evitar conclusiones precipitadas y tomar una direccion equivocada al
(_Objetivos \_identificar el problema
— . : /‘
Es escencial realizar un
registro exacto e incluir Los datos se
todos los datos obtenidos << registran de

sobre el estad

__Ppaciente
- Inicial al
. Focalizada

-Urgente

-Nueva valoracion
@pués de un tiempo

o de salud del

ingreso

forma objetiva

N—

Valoracion de enfermeria

Proceso continuado en los
cuidados de enfermeria

Durante cualquier crisis fisiologica
o psicoldgica del paciente

Varios meses después de la
valoracién inicial
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- Etapas

- Qué es? <<

- Finalidad <<

-

—

Es

/‘

una técnica de
recogida de informacion
para valorar necesidades
y cuidar a los pacientes.

N—

Conocimientos tedricos
Conocimientos técnicos
Habilidades

Destrezas sociales y comunicativas

e Adquirir informacion especifica y necesaria a nivel verbal como no
verbal para identificar los problemas de salud.

e Facilitar la administracién de cuidados de calidad para formular
diagnosticos y planificar las actividades en base a ellos.

e Garantizar con la recogida de informacion continua la valoracion de
los cuidados individuales y su documentacion.

= - i
El entrevistador interactua
cara a cara con ellla

[.......\

A

Presentacion del entrevistador

Confirmar la identidad del entrevistado

Preguntar sus preocupaciones en ese momento
Informarle la duracién de la entrevista

Remarcar la confidencialidad de la informacion
Aclarar la finalidad de la entrevista
Interpretacion|de las sefiales verbales del paciente

/
Recoger primero la informacién de lo general a lo especifico

[}

e Anotar los datos recogidos brevemente y de forma inteligible.

e Atender a las reglas basicas de las habilidades de
comunicacion afectiva verbal o no verbal.

e Ser flexible en cuanto al orden en la presentacion de
preguntas.

< entrevistado/a recogiendo
Fase informacion sobre el
inicial | estado y problemas del
\paciente.
(Se entiende por cuerpo
a la realizacion de la
Fase 2 entrevista propiamente
intermedia dicha donde se
abordan diferentes
(areas tematicas.
/‘
[ ]
[ }
Fasle Es la fase final < :
o de la entrevista 1
encuentro
S

N

Comunicar la finalizacién proxima de la misma

Agradecer la colaboracién y atencion prestada

Preguntar si desea comunicar algo mas

Presentar un resumen de los contenidos tratados

Aportar prescripciones, tareas en casa o0 hasta el proximo

Despedirse de manera amable
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- ;Qué es? << evidencias

- Equipo,
material y
mobiliario

- Tecnicas

a4 g
Estudio sistematico del
paciente para encontrar

e Detectar caractecteristicas fisicas y datos anormales en relacién con el
crecimiento y desarrollo normales
Descartar o confirmar datos obtenidos en la historia de enfermeria

AR o f:wscl:ga:cidgg-< e Obtener datos que ayuden establecer diagnosticos de enfermeria y un plan

fur?cional P de cuidados

e : \* Identificar areas para la promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad
@ ~
e Mesa de exploracion

El equipo y e Bascula con estadiometro " g/lgterlal fe claciel

= 3 e Lampara de pie Equipo diagndstico * Sabanas

moviliario varia en el ; : . ¢ Soluciones antisépticas

coEllltoniE de < e Mesa de Pasteur << * Equipo de signos V|tales< 3 P

acuerdo con la |*® Cestodebasura 8 oo EED GO Remptlen’éesl borat ol

A . muestra de laboratorio
eSpeC'al ad medica e Etc — e Papeleria relacionada
~ (_ con el expediente clinico
. | Segun la region a explorar i .
/ Se efectua por medio de gu 9 P A través de ella se obtienen datos
| t h Segun la forma en que se i ]
_ a vista, se hace uso . como el tamafio,forma, posicion,
inspeccion realiza . -
especifico de los sentidos P | estadold color, localizacion anatémica, tex-
en especifico la vista o B Gt [ SR O 2 tura, aspecto, etc
movimiento oy : '
Se - i 3
e Detectar la presencia o ausencia | o Segin la forma en que se
examina el de masas li
-Palpacion cuerpo e Dol [a]eg .
e R olor e Segun el grado de presién
* Temperatura _  Segun el tipo de exploracion
el tacto Tono muscular y movimiento
Consiste en golpear con | « Producir movimientos .

Percusion ) Suavidad la- mano o | « Dolor, tamario * Directa
instrumentos  cualquier ™) e Obtener sonidos para determinar la posicion E}'gi'::gt'g'tal
segmento del cuerpo e Densidad de una estructura subyacente

r . ( .
Se efectua por medio del | ® Valorar ruidos  ("permite identificar frecuencia,

N.p x oido,  consiste  en producidos en los | intensidad, calidad y duracién de los

USCUtacion = escuchar los sonidos < Organos _ sonidos auscultados, se recolecta
producidos  por los |*® Detectar anomalias | jnformacion de los ruidos pulmonares,
\ organos del cuerpo en los ruidos o ardiacos e intestinales.
- sonidos fisioldgicos
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Se realiza para medir

\

~

/ / o o
« 36.6°C 38°C
el grado de calor del _ temperatzra
Valoracic organismo  humano |® Comienzo O | e Constante i
A OR " < en las cavidades oral o  Ihvacion . < Remitente <, g3°C a3 06°C
’(cjeerr:;aaeratura o rectal, en region |° gCTe o estadio e Intermitente témperatura '
i - e Defervescencia p
?nxelzer]#brgnamgumal deﬁ 4 -3 rectal y del oido
\timpano.
a (e Temporal En al _ (¢ 60 y 100 latidos por minuto (adultos)
El pulso es una e Carotideo |EN algunos pacientes no es 80 a 130 latidos por minuto (1 a 2
onda sanguinea e Baquial p03|t_)le vglorar el pulso en afios)
_Valoracion | generada por la e Radial Iarterlas d|stalgs,l sel torrl!a gn e 80 a 120 latidos por minuto (3 a 4
del pulso < contraccion  del e Unar < atzonal Rﬁ"ca’ Voca 5°°% afios)
ventriculo e Femoral |€Nte € y €Spacio |4 75 3 115 latidos por minuto (5 a 6
izquierdo del e Popliteo intercostal, en el centro |de la afios)
corazon. e Tibial linea  medio  clavicular |4 70 3110 latidos por minuto (7 a 9
\_ \e Pedio \izquierda (adultos) (. afios)
~ 7
Proceso mediante el — Se cuenta el
- gue se inspira y espira Ventilacié numero de veces en
-Valoracion |aire de los pulmones v Lk que el pecho, o el
dela  Lpara introducir oxigeno=< * DiEsiog abdomen se levanta
respiracion |y eliminar bioxido de |® Perusion | g onte un minutoly
carbono, agua y otros se registra este
productos de oxidacion numero
\} Presion sistolica de menos de
120 y una presion diastélica de
({F Se obtiene solo la presién menos de 80. 120/80 es una pre-
1l - Palpitorio ) sistdlica sién normal
-Valoracion | para su medicion E—
de Ia_ < se requiere de un _ Se obtiene la presion sistolica o dias-
presion esfigmomancémetro < -Ausculatorio< tslica debido a la interposicién de un
arterial y un estetoscopio estetoscopio
= -Oscilométrico Se mide la presion arterial con un manometro aneroide y las

oscilaciones de la pared arterial originadas por diferentes presiones
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Conjunto de maniobras

/‘

para obtener medidas Los valores de la
precisas de Ias ideas somatometria
corporales una complementados con

otro tipo de estudios
pueden ayudar al

persona, se ocupa de la <
medicion y comparacion

-6, Qué es? <

de las formas profesional a realizar
anatomicas, tanto en un diagnostico
vida como muerto. \ S
.
e .
Son las maniobras por las cuales
-Concepto ) Se obtiene el peso corporal de un
paciente en kg y la talla en cm.
- Toma de =

Conocer las variables de estos
-Objetivo—=] signos para relacionarlos con el
estado y la evolucion del paciente

1
—_—

El peso y la talla son medidas que

peso Y talla <

\;Principie< se utilizan para describir el

_aspecto de una persona

Son las maniobras para obter la a

(C-Joncepto medida de los contornos de
determinadas regiones del cuerpo |,
en cm .

Conocer las medidas corporales
para relacionarlas con la salud y
el desarrollo del paciente

- Toma de =
perl’metros< -Objetivo

)

Todo organismo en
desarrollo crece

-Principio
-

Objetivos< 1

determinado

- ~
e Bascula con
estandal
e Toalla )
desechable
de papel < o
Lapiz o pluma |e
e Hoja de talla
anotaciones o
\G | la bascula
~
[ ]
4 :
-Se mide < o
Cinta metrica 3
Hoja de _
anotaciones
Lapiz 0 <
pluma (]
[ ]
Toallas -Medidas
desechables de control y
de papel seguridad <
\_ o

¢ Valorar el estado de salud que tiene el paciente
e Detectar algunas medidas que no se ajusten a
lo que son los indices de normalidad corporal
Valorar el crecimiento del individuo

e Poder acometer el seguimiento de un paciente

e Establecer un diagnostico certero de lo que le
N sucede al paciente

Medidas de control y seguridad:

Pesar a los pacientes una misma hora en
ayunas y con camison o pijama

Verificar la exactitud de la bascula

Vigilar la posicion correcta para tomar la

Evitar que el paciente se quede solo en

Perimetro cefalico
Perimetro toraxico
Perimetro abdominal
Perimetro de los
miembros inferiores

Proteger al paciente
segun la posicién
para evitar acciden-
tes

Evitar enfriamentos
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-Asepsia médica

Incluye métodos utilizados para reducir y
evitar la propagacion de microorganismos

-Tipos <<
Incluye métodos para destruir toda clase

Es la ausencia de vida microbiana incluyendo esporas

-Asepsia quirurgica

"o =g o630 A

-Antisepsia< la

e . N
microorganismos
patogenos Entran en los tejidos estériles o el sistema vascular, presenta
resentes en 'C”t'COS
P 'S elevado riesgo de infeccion si se contamina.
superficies
materiales u ]
objetos -Categoria _< - Entran en contacto con las membranas mucosas o la
= de -Semicriticos ) piel no intactas y también presentan riesgos
clasificacion
_No criticos Entran en contacto con la piel intacta
\ pero no con las mucosas.
/— — 4% it
* Clorhexidina e Desinfeccién de las
alcohdlica heridas
: e Clorhexidina . |
-Tipos -< ol o Ejemplos << o
F = hidroalcohdlicos
- 1 QlorheX|d|na para la desinfeccion
Procedimiento jabonosa de las manos
que busca \— N—
eliminar o reducir
cantidad de
—

microorganismos
presentes en
seres Vivos

_

-Cémo
se hace

Con una gasa estéril comenzar en el sitio exacto
donde se va a realizar la incision y lavar en forma
circular de adentro hacia fuera desechando la gasa.
No volver a lavar una zona ya lavada, con la misma
gasa. Secar el area de la preparacién, usando la
\misma técnica con gasa esponja seca y esteéril.



