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JQUE ES LA
VALORACION
ENFERMERA?

JQUE ES LA
ALORACION
ENFERMERA?

JQUE ES LA
VALORACION
ENFERMERA?

JQUE ES LA
VAL@RACH@N
ENFERMERA?

Es un proceso planificado,
sistematico, continuo y
deliberado de recogida e
interpretacion de datos sobre
el estado de salud del
aciente, a través de diversas
uentes. Esto quiere decir que

la valoracion enfermera

Un "proceso". Constituye la primera fase del
proceso enfermero. « “Planificada”. Esta
pensada, no es improvisada. e
“Sistematica”. Requiere un método para su
realizacion. e “Continua”. Comienza cuando
la persona entra en contacto con el sistema
de cuidados enfermeros y continta durante
todo el tiempo que necesita de ellos.

“Deliberada”. Precisa de una actitud reflexiva,
consciente y con un objetivo por parte de la
persona que la realiza. « Utilizacion de la valoracion
enfermera La valoracion se utiliza continuamente,
y no sélo como una parte del proceso enfermero.
Cuando la enfermera entra en contacto (apertura
de la h? clinica informatizada) por primera vez con
un usuario debe conocer sus condiciones y
caracteristicas y realizar una apertura de su
historia, para ello debe valorar.

Usa flechas, stickers, globos de
textos, corchetes y llaves para
hacer tu organizador grafico
mas divertido.



Es un registro escrito elaborado

r._r"'J = por el gerlsonabl de em‘.ermerol'laI
acerca de las observaciones de
CACTERHST”CAS paciente, se registra en forma
DE LA objetivalslclara_, céonclrgta,l
z comprensible y sistematica los
ELABORACION ﬁallazgos,gctividades,
DEL HNF@ RME cuidados brindados a la persona

observaciones, decisiones y
familia o comunidad

: CARACTERISTICAS | mtzerene e e e
D E ”:A = Znefr::rsiec;naa(;,;sciuci:gg;cz)lsa evolucién de la
CARACTERISTICA AR .
DE LA DEL INFORME

Llevar un registro escrito de los cambios
efectuados en el estado del paciente.

£ @ Dejar constancia de los problemas presentados
E ILIA @ @ I:I @ N por el paciente y los cuidados de enfermeria
TIPOS DE DATOS: < sz
° @ Colaborar con el médico en el diagndstico del

paciente.

@ |E ILI I:I N F @ RM E @ Servir como instrumento de informacién en el
campo de la salud como documento cientifico
legal.

Desde el ingreso del paciente al

IMPORTANCIA DE |servicio de hospitalizacion hasta el

egreso del mismo.

Vi
LA ELA@ CH@N @® Podemos valorar la evolucién de la
D E L H N F@ RM E enfermedad del paciente.
4 @® Sirve de informacion al equipo de
ALCAN CEO salud como documento cientifico y
legal.

@ Se puede identificar las ol
necesidades del paciente 2"



,,rrr'J La salud y el bienestar se ven
afectados por multiples factores;
aquellos relacionados con la

CONSEPTO mala salud, la discapacidad, la

enfermedad o la muerte se
conocen como factores de
riesgo.

Un factor de riesgo es una caracteristica,
condicion o comportamiento que aumenta

la probabilidad de contraer una enfermedad
P |R|:| N @ |:| PAL ES C@ N S E PT@ o sufrir una lesién. Los factores de riesgo a

menudo se presentan individualmente. Sin

embargo, en la practica, no suelen darse de

FACTORES DE
RIESGOS Y SUS POR LO GENERAL, LOS | Dsconducta

. Fisiolégicos;

FACT@RES DE R“ESG@ .Demogréficos;

EFECTOS EN LA | FUEDEN DIVIDIRSE ENLOS) Losemvenses
SALUD DEL ADULT

El tabaquismo;

FACT@ RES DE . Un consumo excesivo de alcohol

Las elecciones nutricionales;

RIESGO DE TIPO <. teinsctuicad isca;
C@N DUCTUAL . Pasar mucho tiempo al sol sin la

proteccion adecuada;

. No haberse vacunado contra
determinadas enfermedades y
Mantener relaciones sexuales s}
proteccion. o



_El envejecimiento no es un
sinénimo de enfermedad si no
que significa disminucion de la

capacidad de adaptacion del
CQNSEPTQ orggnismo ante sitﬁaciones de

ATENCION DE ires Geterminado osfin:
E N F E @M E |R|:TA E N LA Esta pérdida de funcion conlleva una

respuesta diferente ante la enfermedad por

Z
|:D> ETE @@ |:| @ N |:D> E ejemplo, existe una mayor susceptibilidad a
C@ N SE PT@ las infecciones a causa de reduccion en la

proteccién que da una composicién de los

tejidos conectivos de los pulmones y el
torax.

Mayor vulnerabilidad a la presencia de enfermedad

RIESGO Y
. Mayor incidencia de enfermedades crénicas y

ES PQS“BLE QBSERVAR EN degenerativas (enfermedad de Alzheimer

=4 L@S ADU LT@S MAY@ RES enfermedad de Parkinson, artrosis entre otras)
P @EVE N @ |:| @ N @ |:E: ﬂ__l . Manifestaciones clinicas diferentes frente a las
enfermedades (menos sensibilidad al dolor agudo,

confusidn ausencia de fiebre a las infecciones)

DANO EN LA SALUL T P
Reduccion de los requerimientos fisioldgicos
EN EL ADU LT@ MAY@R como cqnsecuencia de un,a disminucién del
DEL ADULTO. REQUERIMIENTO “Vayor ncidencia o snfotmedades
N UTRHT“V@ SE VEN incapacidades que condicionan el gasto de
CONDICIONADQOS POR  [energte.

. Factores psicoldgicos

.Los habitos alimenticios

. La soledad depresion ansiedad etc.
determinan deterioro de la calidad de tipo

de alimentacidn.
[ |



