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Acciones de enfermeria y factores que intervienen en el proceso salud enfermedad del adulto

La |

Valoracion del paciente

Es

Un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de recogida
e interpretacion de datos sobre el estado de salud del paciente, a
traves de diversas fuentes.

Los |

Tipos

Son la

Valoracion inicial

Que

Se realiza en la primera

consulta, donde permite

recoger datos generales

sobre los problemas de

salud del paciente y ver qué

factores influyen sobre
éstos.

Y la

Valoracién continua,
posterior o focalizada

Que

Se realiza de forma
progresiva durante toda la
atencion

Las

Fases

1.Recogida de datos, se
recoge toda la informacion
necesaria para poder
identificar el problema.

Las

Fuentes de datos

Son

- Primaria: incluye al
paciente, la historia clinica.

- Secundaria: familiares o
lamigos, revistas
profesionales, textos de
referencia

Y los

Metddos y técnicas

Son la

Las |

Los |

La |

Caracteriticas de la elaboracién del
informe

Principales factores de riesgos y sus
efectos en la salud del adulto

Es un registro elaborado por el
personal de enfermeria acerca de
las observaciones del paciente, se

registra en forma objetiva, clara,
concreta, comprensible y sistematical

2.Validacion de datos,
consiste en confirmar que
los datos obtenidos en la
etapa anterior son ciertos,
con el fin de evitar
conclusiones precipitadas
que puedan llevar a un error|
en el diagnéstico.

Son las

- Dobles comprobaciones,
consiste en repetir
nuevamente la toma, bien
con otro instrumento

- Técnicas de
reformulacion, ayudan a
asegurarse de que el
paciente quiere decir lo que
realmente dice

3.0rganizacion de datos.
consiste en agrupar datos
en categorias o conjuntos

- Entrevista: formal e
informal

de infromacién, de tal forma
gue nos ayude a identificar
los problemas

Tiene como objetivo
recoger datos a medida que

se producen los cambios,
realizar revisiones, obtener
nuevos datos, etc

- Observacion: la utilizacion
de los sentidos

- Exploracion fisica:
inspeccion, palpacion,
percusion, auscultacion y
medicion

Es dado

Los

Componentes de la
elaboracién del informe

Son la

- Fechay hora, sexo, edad,
procedencia, como llega el
paciente, quien lo conduce, tipo
de ingreso, quien lo remite y
porque, diagndsticos, estado de
conciencia, estado de animo,
estado mental, estado higiénico y
nutricional, descrpcién céfalo-
caudal, signos vitales, Firma de
quien lo realiza

Los

Tipos de informacion

Son la

Valoracion del paciente por el
distinto personal de enfermeria,
intervenciones de enfermeria
dependiente e independiente,
evaluacion de la eficacia de
cada intervencion de
enfermeria, mediciones
realizadas por el médico, visitas
de los miembros del equipo de
salud.

Y los

1. De conducta: suelen estar
relacionados con acciones que el
sujeto ha elegido realizar; por
ejemplo, el tabaquismo, consumo
excesivo de alcohol, elecciones
nutricionales, inactividad fisica, etc.

Atencion de enfermeria en la
deteccion de factores de riesgo y
prevencion del dafio en la salud del
adulto

El envejecimiento no es sindnimo de
enfermedad si no que significa
disminucion de la Capacidad de
adaptacion del organismo ante
situaciones de estrés.

Enla

2. Fisiolégicos: son aquellos
relacionados con el organismo o la
biologia del sujeto; por ejemplo, el

sobrepeso u obesidad, una TA
elevada, el colesterol y glucosa alto.

Alimentacion, los cambios del aparato
digestivo pueden llevar a mal
nutricion, deshidratacion,
estrefiimiento, disminucién de la
absorcion de hierro,calcio, vitaminas,
etc

Y las

3. Demografico: son los que estan
relacionados con la poblacion en
general; por ejemplo, la edad, el

género y los subgrupos de poblacion

como el trabajo que se desempefia,
la religién o el sueldo.

Acciones: comer cuatro comidas al
dia, ingerir una dieta equlibrada que
incluya carnes blancas, legumbres
siendo rica en frutas y verduras,
desarrolar actividad fisica, caminar
30 minutos diarios,favorecer la
funcién digestiva, tomar al menos 2
litros de agua al dia

4. Medioambiental: abarcan un
amplio abanico de temas como
factores sociales, econémicos,
culturales y politicos, asi como
factores fisicos, quimicos y
biolégicos; por ejemplo, el acceso a
agua limpia e instalaciones
sanitarias, los riesgos laborales, la
polucion de aire yel entorno social

La

Actividad fisica: los adultos mayores
pueden desarrollar la mayoria de las
actividades que realizaban cuando
eran mas jovenes pero a menos
velocidad.

Aspectos a evaluar en la
redaccion del informe:

- Por sistemas o aparatos
Por patrones funcionales
- Por necesidades basicas

sistematicas, ldgicas,
claras, concretas, breves,
uso de la tinta adecuada,
exactitud.

5. Genéticos: se basan en
los genes del sujeto; por
ejemplo. algunas
enfermedades como la
fibrosis quistica y la distrofia|
muscular, el asmay la
diabetes.

Y el

Reposo y suefio: el suefio con la]
edad sufre modificaciones en
relacion al suefio nocturno en

las personas de la tercera edad,

este parece fragmentarse
disminuye la duracion total de
este y la cantidad de suefio
profundo.




Atencion a pacientes con patologias prevalente

Los

Cuidados de enfermeria al paciente con
problemas endocrinos

La

Valoracién al paciente: signos vitales,
peso y curva ponderal, balance hidrico
y mediciones

El

Examen fisico: vellosidad anormal,
edema, cara enrojecida, sordera,voz
ronca, poliuria/oliguria, aumento
disminucién anormal del peso, cambios
de conducta

Las

Pruebas diagnésticas: analitica de
sangre y orina, niveles plasmaticos de
hormonas, pruebas radiologicas.

Y sus

Cuidados de enfermeria

Son

Los

Los

Cuidados de enfermeria al paciente
con problemas neurolégicos

Cuidados de enfermeria al paciente con
alteraciones oculares

Las

Existen

Patologias neurolégicas: hipertension
intracraneal, hematomas
intracraneales, enfermedad vascular
cerebral, lesion aguda de la médula
espinal

Algunos problemas oculares: errores de
refraccién, cataratas, trastornos del
nervio éptico, enfermedades de la retina,
degeneracion macular, conjutivitis.

Los

Cuidados de enfermeria al paciente

oncolégico

Es

El control de cancer involucra acciones
aplicables a diferentes niveles y escalas;
ellas van desde la promociony la

Los

Cuidados de enfermeria al paciente en
situaciones especiales

En

La

Y sus

Valoracioén. Historia clinica:
antecedentes familiares, antecedentes
y habitos sociales y antecedentes
farmacologicos

Cuidados de enfermeria

La

Exploracion: nivel de conciencia,
estado de alerta, estimulo doloroso,
funciéon motora, tono muscular
(clasificacion de los niveles de
concienciay la escala de Glasgow),
valoracion de de ojos y pupilas, del
patrén respiratorio y de los signos
vitales

proteinas, y recibir la ansiedad
- Dar el tratamiento farmacoldgico:

- Se deberé inciar el TX
farmacologico en dosis bajas,
aumentando cada 2 a 3 semanas

- Desaparecer el edema
- Mejorar el apetito

- Evitar el estrefiimiento y fomentar
su independencia y autocuidado

- Aumentar la ingestion de calorias y

levotiroxcina por via oral Gnicamente

Y los

Cuidados de enfermeria

Son

Son la

prevencion a través del control de factores

de riesgo

saludable hasta los cuidados paliativos en
personas que enfrentan una enfermedad

y el estimulo para una vida

avanzada

- Higiene diaria de los parpados y del
fondo del saco conjuntival con suero
fisiolégico

- Administracion de colirios y pomadas
segln pauta médica

- Oclusion ocular durante 48 horas, para
evitar el roce en la Ulcera al parpadear y
para proteger el ojo de agentes externos

- Si lleva lente terapéutica, se debera
llevar las 24 horas al dia, ncluyendo el

- Mantener los signos vitales en
\valores normales

- Vigilar y controlar las convulsiones

- Administrar los medicamentos
sedantes, barbitUricos y relajantes
musculares para dirminuir el
metabolismo cerebral

- Vigilar el estado de conciencia

-Realizar la aspircién de secreciones
por razén necesaria

- Valorar y registrar el estado
neurolégico, etc.

uefio, por lo tanto, al despertar se tiene
que lavar el ojo y lubricarlo con lagrimas
artificiales

- Evitar frotarse los 0jos, Se aconseja
dormir con proteccién ocular (gafas) al
menos los primeros dias, para evitar
golpes o roces durante el descanso
nocturno

- Para una buena evolucioén y cicatrizacién
de la lesion es importante seguir
estrictamente la pauta médica

Y las

Intervenciones de enfermeria

Son

Pacientes con diabetes

Intoxicaciones 'y
envenamientos

Es

- Bajar de peso

- Controlar los niveles de
glucosa en sangre

- Controlar los niveles de TA,
de colesterol y trigliceridos

Son sustancias que al
introducirse en nuestro
organismo produce efectos
nocivos sobre nuestra salud
produciendose una
intoxicacion

- Evitar compliaciones
cardiovasculares

Sus

Las

- Realizar una valoracién exhaustiva del
dolor que incluya la localizacion,
caracterirticas, aparicion, duracion,
frecuencia, calidad, intensidad o severidad
del dolor

-Administracion de analgésicos

- Compruebe el historial de alergias a
medicamentos

- Controle los signos vitales antes y
después de la administracion de

analgésicos
- Administre el analgésico preescrito

- Potenciacion de la seguirdad, disminucion
de la ansiedad

- Manejo de liquidos/electrolitos

- Monitorizacién nutricional, manejo de la
nutricion y nauseas

- Manejo de la hipoglucemia
- Control de infecciones, etc

Ostomias: vigilacia de la piel,
proteccion contra las

Vias de penetracion: via oral,
respiratoria, contacto cutaneo

infecciones, cuidados de las
heridas

Y sus

La

Leucemia: limite de visitante.
aislamiento protector, control

Cuidados de enfermeria

de higiene, reposo, cambios
de posicion, etc

Y la

Son la

- Administracion de carbén
activado

Epilepsia: manejar la crisis
convulsiva, evitar que el
paciente se lesione, proteccion
de caidas y golpes

- Control de signos vitales

- Conservar la vias
respiratorias permeables

- Proporcionar vigilancia 'y
atencion constante

- Valorar el equilibrio de
liquidos y electrolitos

- Procurar descubrir la
naturaleza del veneno y
cantidades ingeridas

- Lavado gastrico, segun lo
indique el médico




