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VALORACION DE ENFERMERITA

AL PAUTINTE URGTHTTE

Y EMERGENT ~
| r
TRIAGE HOSPITALARIO DE URGENCIA | S

SE TRATA DE UNA ESCALA DE GRAVEDAD,QUE PERMITE
ESTABLECER UN PROCESO DE VALORACION CLINICO
PRELIMINAR A LOS PACIENTES,ANTES DE LA
VALORACION,DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA COMPLETA EN
ELSERVICIO DE URGENCIAS.

REANIMACION

SE REQUIERE DE ATENCION INMEDIATA YA QUE LA
CONDICION DEL PACIENTE REPRESENTA UN RIESGO VITALY
ES NECESARIO REALIZAR MANIOBRAS DE REANIMACION,YA

SEA POR PROBLEMAS RESPIRATORIOS,NEUROLOGICOS
,PERDIDA DE ALGUN MIEMBRO U ORGANO U OTRAS
CONDICIONES QUE POR NORMA EXIGEN ATENCION

INMEDIATA

TIEMPO DE ATENCION INMEDIATO

EMERGENCIA.LA CONDICIONES CLINICA DEL PACIENTE PUEDE EVOLUCIONAR HACIA UN
RAPIDO DETERIORO O ASU MUERTE INCREMENTADO SU RIESGO PARA LA PERDIDA DEVUN
MIEMBRO U ORGANO
EN CASO COMO :INFARTO,FRACTURA EXPUESTA,SANGRADO A CUALQUIER NIVEL.

TIEMPO DE ATENCION 0 A 15 MINUTOS

URGENCIA. LOS PACIENTES NECESITAN UN EXAMEN COMPLEMENTARIO O UN
TRATAMIENTO RAPIDO,DADO QUE SE ENCUENTRAN ESTABLES DESDE UN PUNTO DE
VISTA FISIOLOGIGO ,SIN EMBARGO SU SITUACION PUEDE EMPEORAR SI NO SE ACTUA
CON RAPIDEZ.

EN CASOS COMO:DOLOR EN EL PECHO POR MAS DE CINCO DIAS,HERIDAS QUE
NECESITAN PUNTOS QUE NO INVOLUCREN ORGANOS VITALES

TIEMPO DE ATENCION DE 15 A 30 MINUTOS

SEMI-URGENCIA.




5 TIPOS DE DATOS EN
o LA VALORACION
ENFERMERITA

! WADAM.

DIACNOSTICO

JUICIO CLINICO SOBRE LAS
RESPUESTAS DEL PACIENTE

PLANIFICACION
DESARROLLO DEL PLAN DE CUIDADOS. SE

EMPLEA CLASIFICACION NOC (CRITERIOS DE
RESULTADO) Y NIC (INTERVENCIONES
| ENFERMERA)

EVALUACION

COMPARAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS
CON LOS PLANIFICACION

Tipos de

VALORACION EN ENFERMERIA

-

Esta es la primera valoracion que se realiza Se realiza para evaluar un cambio en el estad

Focalizada
o Continua

Global o
Inicial

Es amplia y detallada y se vtiliza para recopilar de salud del paciente, por sjemplo, después
g Valoracién Répida o de
especifica Emergencias
Se realiza necesita oblene se lleva a cabo en situaciones de emergencia
nforma Dre una situacion clinica donde el tiemg [; y s@ necesita cblener
€ ociti eallzar un seguim to Informa pidar e

™)
[— Es una herramienta metodoldgica, que permite otorgar
cuidados a las personas sanas o enfermas a través de
/ :\ ~ una atencion sistematizada.
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%j@on&ste de 5 &tapas
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Consiste en la recoleccion, | Es un juicio clinico sobre las ad

% organizacién y validaciéon de respuestas de la persona familia o { T

los dstos Felationade eon: el comunicacién ante procesos vitales o ¢ Z__ "~
SR g problemas de salud reales o “
persona. | potenciales que son la base para la —

Se realiza a través de la | seleccién de intervenciones, y el logro ;“L:"":

/entrewsta observacion y | de los objetivos que la enfermera '-
exploracién Fisica. responsable de la persona desea

alcanzar.
Etapa en la que se establecen las | Etapa en la que se pone en
estrategias para prevenir, minimizar practlca el PLACE para \'\

+ proporcionar la salud. En esta | especificos y consta de tres \

estapa se determinan los resultados fases; preparac|o e]ecuuon /

L

ﬁPlaneacmn Ejecucion r
o corregir los problemas detectados lo grar los resultados

esperados e intervenciones y documentacién. a \

\
()
NG
5. en el diagnéstico o para
« b= dependientes e independientes.

Es la dltima etapa del proceso y se def‘ ine como la comparacién
planificada y sistematica entre el estado de salud del paciente y los
resultados esperados.




