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Valoracion del paciente.

Etapas de la valoracion
I EEE

Definicion.

Objetivo valoracion enfermera.

Tipos de valoracion.
Recogida de datos

—

La Enfermeria necesita
utilizar una forma de
actuacién ordenaday
sistematica
encaminada a
solucionar o minimizar
los problemas
relacionados con la
salud.

|
Es decir.

v

necesita un método
de resolucién de
problemas ante las
posibles situaciones
que puedan
presentarse.

l

Esta valoracion debe
hacerse de forma

m Evaluacién de los datos

recogidos y emision de

individualizada, ya que Un proceso planificado, sistematico, continuo y un juicio clinico.

cada usuario es una - Valoracion inicial deliberado de recogida e interpretacion de datos
persona auténoma que sobre el estado de salud del paciente, a través
va a interactuar con el de diversas fuentes.

ambiente de forma

diferente. / I
|, Valoracion continua. Esto quier decir que la valoracin
/ enfermera es La recogida de

Debido a / l informacién es un
esto. proceso fundamental

® Un proceso. Constituye la primera fase del

J —> Valoracin general' proceso enfermero.

pero no suficiente para la
completa realizacién de

 Planificada. Esta pensada, no es improvisada. .
Planificada P P una valoracion

la valoracion debe
ser continua y e Sistemdtica. Requiere un método para su enfermera.
realizarse en todas realizacion.
y cada una de las
fases de proceso
enfermero.

|, Valoracion focaliada.
e Continua. Comienza cuando la persona entra en
contacto con el sistema de cuidados enfermeros y
continua durante todo el tiempo que necesita de
ellos.




Principales factores de riesgos y sus efectos
en la salud del adulto.
La salud y el bienestar se ven afectados por multiples factores; aquellos relacionados con la mala
salud, la discapacidad, la enfermedad o la muerte se conocen como factores de riesgo.

|
[ 1
Un factor de riesgo es una caracteristica, condicion o ,
Factores de , . FILOSOFIA DE
] comportamiento que aumenta la probabilidad de
riesgo . ., LOS FACTORES
| contraer una enfermedad o sufrir una lesion.
e Un consumo I *
Son excesivo de alcohol. Sin embargo. Se basan en los
enes del sujeto.
acciones” que e Las elecciones I 9 J
. el sujeto ha nutricionales.
tipo elegido No suelen darse de forma A
conductual. realizar. ¢ La inactividad fisica. aislada. A menudo coexisten ( \
e interactian entre si. Al . dad |
gunas entermeadades como la Muchas otras
fibrosis quistica y la distrofia como el asma y
Son aquellos * El sobrepeso u | muscular. la diabetes
: i obesidad. .
tipo - re'aé:(')?]“;dos Factores de riesgo
fisioldgico. organisme o e Una presién arterial de tipo genético. A
la biologia elevada. —l
del sujeto. { \
Presién arterial . . »
— elevada. Se originan Reflejan la interaccion
totalmente en entre los genes del
funcién de la individuo y factores
tipo | Tabaquismo. “Composicion medioambientales.
medioambiental genética” del
individuo.
Colesterol.

barcan un amplio abanico

de temas como factores
sociales, econémicos,
culturales y politicos.

® Los riesgos
laborales.

Peso insuficiente en

e E| entorno social. la infancia

- e La polucion del
aire.



SISTEMA ENDOCRINO. (o oeto: combiosde

distribucidn. Vellosidad
anormal.
e Ojos: edema,
l l l l exoftalmos ojos
salidos.
VALORACION DEL PACIENTE CON )
TRANSTORNOS ALTERACION ENDOCRINA Examenes.
ENDOCRINOS. [ \
| e Cambios de humor.
|
SON SON @ |rritabilidad/nerviosismo.
D i0 tia.
e Alteracién de la glandula endocrina. v PRUEBAS ® Depresion/apatia
DIAGNOSTICAS.
e Alteracion de la célula efectora. ( o \ \ )
e Datos objetivos:
® Alteracion de los mecanismos de
regulacion e Constantes vitales
aumento o
disminucion. N\
® Analitica de sangre y orina: 1.
® Peso y curva Electrolitos: Na, K, Ca, P. 2. Glucosa.
ponderal. e Niveles plasmaticos de hormonas:
TAMBIEN SON K. Balance hidrico. ) k. Hormona tiroidea. )
1 Iﬁ

| Cambios de
comportamiento

Cuidados enfermeria.

J

( Hiposecrecion: por \ [Higersecrecién: por\ ( \ l_*

factores |nh|b|qores factores e Datos subjetivos: [ | ed \

como la agenesia (se estimuladores como ® Desaparecer el edema.

nace sin la glandula o hipertrofia no e Grado de astenia/fatiga. . )

) i e Mejor el apetito.
la atrofia siempre se . L,
\ ) corresponde con la e Ritmo de eliminacién ) o
. © intestinal y urinaria. e Evitar el estrefiimiento y
Ipersecrecion ) fomentar su independencia y

hormonal o k autocuidado.

\hiperplasia tumor.) \ )
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Cuidados de enfermeria en
pacientes con problemas

El cuidado es mantener la vida asegurando la

-

Amplia variedad de trastornos, los cuidados de
enfermeria que se proporcionan a los pacientes que
cursan con un padecimiento de este tipo.

==

un amplio conocimiento de la patologia de la
enfermedad, de las &reas en que debe centrarse la
valoracion y del tratamiento médico habitual.

e

Es restablecer el funcionamiento del Sistema
Nervioso mediante la utilizacion en muchas
ocasiones de técnicas sofisticadas, equipos
complejos y procedimientos invasivos para la
vigilancia intensiva de los pacientes.

satisfaccion de un conjunto de necesidades para la
A persona individuo, familia, grupo y comunidad. J

-
—
==

/

|
}

Trastorno presentado por la elevacion
de la presion intracraneal cuando el
volumen que se suma a dicha cavidad
excede la capacidad compensatoria

Ih

alteraciones cerebrovasculares con
obstruccion del flujo sanguineo y
aumento de la presion intracranea.

e
—
=
=

Son multiples, destacandose entre
los mas frecuentes: Aumento del
volumen encefalico por lesiones en
forma de masa, como hematomas
subdurales, epidurales o
intracerebrales




w

paciente con
alteraciones oculares

SON

Algunos problemas
oculares son
menores y efimeros.
Pero otros, pueden
causar pérdida de la
visién permanente.

ESTO ES
ACAUSA DE

® Por un traumatismo
en el ojo.

e De origen
infeccioso.

e De origen
espontdneo

CUIDADOS

® Proteccion con
gafas de sol.

e En el lugar de
trabajo, se utilizaran
las medidas de
proteccion individual
adecuadas (
caretas/gafas de
proteccion para
evitar accidentes
como quemaduras
por exposicion.

paciente oncolégico

Es

Céncer Es un término
genérico que designa un
amplio grupo de
enfermedades que pueden
afectar cualquier 6rgano
del cuerpo.

Y

Dichas enfermedades se
caracterizan por una
profunda alteracion de
la regulacion del
crecimiento y/o muerte.

Intervenciones de
enfermeria

eRealice una valoracién
exhaustiva del dolor.
eAdministracion de
analgésicos.

eSedacion consciente.
eDisminucion de la
ansiedad.

eManejo de liquidos /
electrolitos.

Cuidados de enfermeria en pacientes con problemas

PACIENTES CON
DIABETES

Es l

OSTOMIAS

Son

Es una enfermedad
en la que los niveles
de glucosa (azucar)
de la sangre estan
muv altos.

Cuidados

® Bajar de peso (imcy
perimetro abdominal) .

e Controlar los niveles de
azlcar en sangre.

e Controlar los valores de
tension arterial (ta).

e Controlar los niveles de
colesterol y triglicéridos.
e Evitar complicaciones
cardiovasculares.

Definidas como el
orificio o abertura
practicada a un
drgano hueco para
comunicarlo con el
exterior

En cuyo caso el
nombre resultante
se compone del
organo al que se

CUIDADOS

e Cuidado de la ostomia.
e Vigilancia de la piel.

® Proteccion contra las
infecciones.

e Cuidados de las
heridas.

Se define como la
proliferacidon neoplasica

de células
hematopoyéticas en una
estirpe celular con
posterior proliferacion y
expansion, cuya
acumulacién se
acompafia de una
disminucion del tejido
hematopoyético normal
en médula éseay
posterior invasion de
sangre periférica y otros
tejidos.

e Limite de visitante.
e Aislamiento
protector.

e Control de higiene
® Reposo.

e Cambios de
posicion.

\

W

VIAS DE PENETRACION

VIA ORAL.

\

Una de las formas mas frecuentes de
producirse intoxicaciones es cuando
los trabajadores no se lavan las
manos para comer, beber, fumar
después de haber utilizado
productos quimicos.

ViA RESPIRATORIA

\

Mecanismo de produccién: cuando los
téxicos en forma de gas, vapor, polvo o
humo llegan a los bronquiolos y alvéolos
que estan mas irrigados, pero para que
lleguen a estas zonas las moléculas tdxicas
deben ser muyv peaueias

VIA CUTANEA.

\

Mecanismo de produccidn: la piel tiene

funcion protectora pero al

presentar

alguna herida disminuye la barrera contra
la entrada de sustancias tdxicas. También

comentar

que las sustancias toxicas

traspasan mejor la piel sudorosa, humeda
y caliente porque aumenta la porosidad de

la misma.






