Mi Universidad

Nombre del alumno: Jazmin Gbmez Dominguez
Nombre del tema: Valoracion del paciente
Parcial: ler parcial

Nombre de la materia: Enfermeria del adulto
Nombre del profesor: Leidy Diana Estrada Garcia
Nombre de la licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 6to cuatrimestre

Caso clinico y Mapa conceptual

27 de mayo de 2025, Pichucalco, Chiapas



APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

1.1 FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: Juan P.D.

SEXO: Masculino.

EDAD: 45 afos.

FECHA DE NACIMIENTO: 24 de marzo de 1980.
ESTADO CIVIL: Casado.

RELIGION: catdlica.

ESCOLARIDAD: Secundaria.

OCUPACION: Agricultor.

PROCEDENCIA: Chiapas.

PERSONA/S CON LAS QUE CONVIVE: Un hijo vardn/ 1 hija y esposa.
ALERGIA: Ninguno.

FUENTE DE INFORMACION: Interrogatorio directo.
DIAGNOSTICO MEDICO: Conjuntivitis.

1.2 PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 45 afios de edad, estatura de 1.48, peso 54kg, IMC 24,
casado, agricultor, religion catélica, niega alcoholismo y toxicomanias, lleva
una dieta no balanceada, vive con sus hijos y esposa, radicando en Pichucalco
Chiapas.

Historia de enfermeria.

Realizada a las 8 horas. Al interrogatorio directo el paciente refiere que los
sintomas comenzaron hace dos dias, después de haber estado expuesto a un
resfriado, manifiesta picazon y ardor en el ojo derecho, acompafiado de
enrojecimiento, secrecion amarillenta y vision borrosa, aproximado de hasta 4
dias, el paciente se encuentra consiente orientado y cooperador, Se le
administra medicamento via oftadlmica y se le orienta al paciente para los
cuidados y medidas de prevencion en caso de la complicacion de la patologia,
se le envia a casa para cuidados de manera ambulatoria.

1.3 Valoracion Fisica Focalizada a la Persona.
Signos Vitales:
Temperatura: 36°c, T/A:110/60, Pulso: 88 por minuto,

Respiracion: 20 por minuto.

Cabeza: Normal simétrica.



Cabello: Se observa pelo abundante, color negro, hidratado y brillante.

Cara: Simétrica de tez morena, piel uniforme e hidratada, cejas simétricas,
pestafas lisas y abundantes.

Ojos: Ojos simétricos, con vision borrosa del ojo derecho, acompafiado de
enrojecimiento, picazon y secrecion amarillenta.

Nariz: A la observacion de la nariz, esta se encuentra central, en forma recta.
A la inspeccién presenta una mucosa hidratada en fosas nasales y con una
permeabilidad adecuada.

Boca: A la observacion presenta una boca normal, con labios integros
gruesos, sin signos de inflamacion o infeccion, sin lesiones o ulceras, presenta
buena higiene oral, su mucosa oral y lengua se observan hidratadas e
integras.

Mejillas: Se observan acordes a la edad, sin presencia de cloasma, acné o
manchas.

Cuello: A la inspeccion del cuello presenta una forma cilindrica y con una
movilidad adecuada, ademas de una traquea central y desplazable. Presencia
de glandulas tiroides sin alteracion, no presenta alteraciones en cuanto a la
piel.

Oidos: A la inspeccién se encuentran permeables y se observa la membrana
timpanica de color perla sin alteraciones, presenta hipoacusia.

Torax: A la observacién presenta un térax simétrico, normal, con movimientos
armonicos de inspiracion y espiracion toracoabdominales, sin dificultad
respiratoria. A la auscultacién se encuentra campos pulmonares con adecuada
entrada y salida de aire.

Mamas: a la inspeccion visual se observan crecimiento anormal bulto o
engrosamiento, no se observa cambios en la piel ni secrecion del pezén.

Abdomen: A la observacion se denota un abdomen convexo. A la auscultaciéon
presenta motilidad intestinal adecuada con presencia de ruidos peristalticos, a
la palpaciéon se encuentra un abdomen blando, depreciable e indoloro, no se
observa alteracion de la piel ni extrillas.

Escroto: A la inspeccion visual se observa de tamafio normal de forma
adecuada no se detecta signos de inflamacion lesiones o cambios en la
coloracion. A la palpacion se evalia de tamafio normal, forma y consistencia
no se encuentran masas, nodulos o areas de dolor.



Extremidades superiores: a la observacién se denota unas extremidades
integras y simétricas, se palpa cada uno de los pulsos pertenecientes a esta
area encontrandose con un buen ritmo y una intensidad adecuada.

Ufas: A la inspeccidn visual se observa de forma y tamafio normal sin signos
de lesiones o infecciones o cambios en coloracion.

Extremidades inferiores: A la inspeccion se denota unas extremidades
inferiores integras y simétricas. Se palpa a cada uno de los pulsos
pertenecientes a esta area encontrandose con un buen ritmo y una intensidad
adecuada sin edema ni presencia de varices.

1.4 Valoracioén por necesidades basicas de Virginia Henderson
1. NECESIDAD DE OXIGENACION

Valoracién.
T/A:110/60.

Pulso: 88 x min.
Respiracion: 20 x min.
Temperatura: 36°c.

Datos de dependencia.
[0 Respiracion armonica al inhalar y exhalar por cavidad oral, sin dificultad
respiratoria, campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire.

Diagnostico de enfermeria.
[0 Disposicién para mejorar la respiracion manifestado por inhalar y exhalar
por cavidad oral.

Plan de cuidados.
Objetivo:
[0 Asegurarse de que el paciente tenga un ambiente limpio y libre de irritantes
gue puedan empeorar la conjuntivitis.

Intervencién de enfermeria.
[0 Ensefiar la técnica de respiracion inhalar por cavidad nasal y exhalar por
cavidad oral.
[0 Fomentar una respiracion lenta y profunda.
O Eliminar secreciones para mejorar la técnica de respiracion.
O Aumentar la ingesta de liquidos para mantener hidratadas las mucosas.

Evaluacion
O La paciente siguiendo las intervenciones de enfermeria, se observa mas
relajada y tranquila, respirando por nariz y exhalando por boca.



2. NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

Valoracion
[ Dieta que incluya frutas, verduras cereales, leguminosas y carnes blancas y
en poca cantidad las rojas, beber una cantidad suficiente de agua durante
el dia mucosas orales hidratadas sin alteraciones, hace tres dietas al dia.

Datos de dependencia
[0 Con el tratamiento sugerido adicionado con una dieta equilibrada y la
hidratacion evitan que el problema sea agravado y de esta forma
mantenemos la deshidratacion y resequedad en los ojos empeoren los
sintomas.

Diagnostico de enfermeria
[0 Beber suficiente agua, para mantener la hidratacion adecuada y reducir la
sequedad en los ojos.
[0 Evitar la deshidratacion para evitar empeorar los sintomas de la
conjuntivitis.

Plan de cuidados.
Objetivo:
O Mantener la ingesta de liquidos suficientes.

Intervencién de enfermeria.
[0 Mantener una dieta equilibrada rica en nutrientes esenciales.
0 Beber suficiente agua al menos 8 vasos al dia.
[0 La nutricion e hidratacién adecuada ayudan a aliviar los sintomas y
promueven la recuperacion.

Evaluacion.
[0 Laingesta de alimentos esenciales y liquidos ayudan a mejorar los
sintomas de la conjuntivitis manteniendo la hidratacion adecuada en los
0jos y promoviendo la recuperacion del paciente.



3.NESECIDAD DE ELIMINACION

Valoracion.
O Al momento de la valoracidén no se encontraron datos que manifestara
dependencia.

Datos de dependencia:
O Al momento de la valoracién no presenta datos de dependencia.

4.NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Valoracion
O Al momento de la valoracién no se encontraron datos que manifestara
dependencia.

Datos de dependencia.
OO Al momento de la valoracion no se presentan datos de dependencia.
[0 No existe dependencia como tal, pero el uso de compresas calientes puede
aliviar los sintomas.

5.NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Valoracién
O Al momento de la valoracion no se encontraron datos que manifestara
dependencia.

Datos de dependencia.
O Al momento de la valoracion no se presentan datos de dependencia.

6.NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

Valoracion
[0 Descansar y dormir lo suficiente entre 7 y 9 horas durante la noche, tomar
descansos regulares durante el dia, y evitar ver pantallas por tiempos
prolongados

Datos de dependencia
[0 Con las indicaciones sugeridas propiciamos que los ojos puedan descansar
y evitar la fatiga y de esta manera la recuperacion sera mas rapida.




Diagnéstico de enfermeria
[0 Descansar de manera suficiente y completa para evitar la fatiga ocular.
[0 Evitar actividades como estar mucho tiempo expuestos al brillo de las
pantallas.
Plan de cuidados.
Objetivo:
O Reduccidn de irritacién ocular y fatiga.

Intervenciéon de enfermeria.
0 Dormir lo suficiente entre 7 y 9 horas cada noche para ayudar a restaurar el
cuerpo y la mente.
[0 Tomar descansos regulares durante el dia para descansar los 0jos y evitar
la fatiga.
[0 Evitar actividades que empeoren los sintomas, como ver o mirar pantallas
por mucho tiempo prolongado.

Evaluacion
[0 La el descanso y el suefio para la recuperacion y bienestar general de los
pacientes con conjuntivitis.

7.NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS.

Valoracion
O Al momento de la valoracidén no se encontraron datos que manifestara
dependencia.

Datos de dependencia.
O Al momento de la valoracién no se presentan datos de dependencia.

8.NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Valoracion
0 Mantener la higiene, lavarse las manos con agua y jabén
[0 Mantener la higiene del ojo afectado.
O Tomar en cuenta medidas de proteccion de la piel.

Datos de dependencia.
O Con las medidas necesarias de higiene y proteccién de la piel evitamos la
propagacion de la infeccion al otro ojo o0 a otras partes del cuerpo.

Diagnéstico de enfermeria
0 Lavarse las manos con agua Yy jabon especialmente después de estar en
contacto con los ojos evitamos que los sintomas se agraven.




O Limpiarse los ojos con un pafio himedo y limpio, manteniendo de esta
manera una buena higiene en el area del ojo afectado.
O Evitar el uso de productor que puedan irritar el ojo.

Plan de cuidados
Objetivo.
0 Promover la recuperacion pronta y satisfactoria del paciente.

Intervencién de enfermeria

O Lavarse las manos frecuentemente, con jabdn y agua tibia, especialmente
después de tocar los ojos y aplicar medicamentos.

O Limpiar los ojos suavemente con un pafio limpio y himedo, evitando el uso
de productos quimicos o jabones fuertes.

[ Evitar el uso de objetos personales compartidos, como toallas faciales para
prevenir la propagacion de la infeccion.

[0 Evitar el uso de productos irritantes que puedan irritar el ojo.

Evaluacion.

[0 La higiene y la proteccion de la piel es fundamental, para prevenir la
propagacion de la infeccion, tomando las medidas de higiene y proteccion
adecuadas para reducir el riesgo de complicaciones y promover la
recuperacion.

9.NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

Valoracion.
O Evitar que la infeccidn se propague a otros 0jos 0 a otras partes del cuerpo.
O Evitar que existan lesiones oculares.
0 Reacciones adversas a los medicamentos.

Datos de dependencia
O Con las medidas necesarias promovemos la prevencion de complicaciones
y la seguridad del paciente.

Diagnéstico de enfermeria
[0 Estar al pendiente de cualquier reaccion adversa que pueda provocar algin
medicamento.
[0 Ser conscientes de la enfermedad para evitar lesiones oculares.
[0 Seguir indicaciones con seriedad para evitar que la infeccion se propague.

Plan de cuidados.
Objetivo
O Promocion de la seguridad del paciente.




Intervencion de enfermeria
O Orientar al paciente para prevenir la propagacion de la infeccion a otros
0jos u otras partes del cuerpo.
O Educar al paciente para evitar las lesiones oculares.
[0 Orientar al paciente en caso de que pueda existir alguna reaccion adversa
al medicamento.

Evaluacion
[0 Las intervenciones adecuadas ayudan a promover la seguridad y el
bienestar del paciente.

10.NECESIDAD DE COMUNICARSE

Valoracion
0 Al momento de la valoracién no se encontraron datos que manifestara
dependencia.

Datos de dependencia.
O Al momento de la valoracidon no se presentan datos de dependencia.

11.NECESIDAD DE VIVIR SEGUN LAS CREENCIAS Y VALORES
Valoracion
[0 Paciente, arraigado a sus creencias, catolico.

Datos de dependencia.
O Al momento de la valoracion no se presentan datos de dependencia

12.NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Valoracion
[0 Actualmente se desenvuelve como agricultor dedicandose al cultivo de
maiz, frijol y de lo que se produce en la regién, no depende de un patron,
pues el trabajo es propio, viviendo de su propia produccién de esta manera
el paciente tomara unos dias de descanso hasta que desaparezca la
patologia.

Datos de dependencia.
O Al momento de la valoracién no se presentan datos de dependencia.




13.NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Valoracion
O Al momento de la valoracién no se encontraron datos que manifestara
dependencia.

Datos de dependencia.
O Al momento de la valoracién no se presentan datos de dependencia.

14.NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Valoracion
O Al momento de la valoracién no se encontraron datos que manifestara
dependencia.

Datos de dependencia.
O Al momento de la valoracién no se presentan datos de dependencia.
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Tipos de valoracién

Valoracion inicial: Se realiza en la
primera consulta recogiendo datos
generales del paciente.
Valoracién focalizada: Centra su
valoraciéon en reconocer datos
especificos del paciente.

Valoracion continua/posterior/focalizada:
Se realiza de forma de forma progresiva
durante toda la atencion.

Valoracion general: conocer y detectar
situaciones que necesiten la puesta en
marcha de planes de cuidado.

D

Ftapas y fuentes de recoleccion de datos

- Recoleccién de datos

. Organizacion, evaluacioén de los datos
recogidos.

. Fuentes de datos: Primaria, secundaria

« Tipos de datos: Objetivo, Subjetivos,
Historicos, Actuales.

. Métodos de recolecciéon: Entrevista,

Observacion, Exploracion fisica.

valoracion

Tipos y partes de una entrevista

Formal: Comunicacién con un propdésito
especifico.

Informal: Se realiza entre la enfermera y
el paciente durante loa cuidados.

Inicio: Se centra en la creacion de un

ambiente favorable.

Cuerpo: Se centra en esta fase en la
obtencion de la informacion necesaria.
Cierre: Se resumen los datos mas
significativos.

—

. Exploracion fisica: Proceso sistematico

de evaluacion del paciente que permite
ala enfermera recolectar informacion
sobre su salud.

Técnicas: 1.Inspeccidon, examen visual
2.Palpacion, utilizacién del tacto,
estructura corporal 3. Auscultacion,

escuchar los sonidos.

4.Percusion, golpes suaves en los dedos

sobre la superficie corporal.




