Escuela Superior de Enfermeria 2° afio 2° cuatrimestre 2019
Cecilia Grierson Enfermeria del Adulto — Turno tarde

1. VALORACION
RECOLECCION DE DATOS (FUENTE PRIMARIA Y/O SECUNDARIA)

a) Apellidoy Nombre... SSTRPPRPRPRRRRN =T =10 ISR Sexo....cune. Estado Civil............
Servicio.......ccunune Cama.. Fecha de ingreso... v HOSPItal o
Nacionalidad.......cccccceeecennns Procedenua.......................Domicilio actual.. i
Escolaridad.......cccccoveuvvunrinrinnennn. Ocupacion.......cceeeeeerevvenennes Obra social.....ccveieevnie e
LG T o To I =10 0111 OO ORI
MOLIVO 0B INGIESO0... ettt ittt ettt ettt e e e et s et e e sae e e et st stesessessessesseneasansan ans
[DIFETq a o Xy u oo J g T=To [1olc JOu NPT TP
Otros problemas de Salud.........cccoeeveieievercercennnnnne Antec. QUIUIEICOS....ccoireeereeeerieeeseere e
Antecedentes de enfermedad........ it s s
Alergias.....ccoeveeeveveeveeeierineenan DBT.cooeveveee . HTA e (0] 1 ¢ 1

Sintomas principales y problemas que reflere durante la entrevista:
b) Examen clinico de enfermeria (observacién general, interrogatorio, signos y sintomas,
examen fisico céfalo-caudal y por aparatos y sistemas)
2. DATOS DE OXIGENACION Y PERFUSION

Respiracion: FR......Ritmo................ Intensidad..............Profundidad..............Simetria.........ccceuu.
Patron.......ccccoevvee. V.A permeable.......ccoovvvvreiennenns Secreciones TOS. e
Expectoracion.........cceueneeee. hipoventilacién...................... Uso de Musc. ACCESOrIOS......ccvuueerreenene
DisNea....ccccoevveveereereennns Sibilancias.......ccoccceeveruvrennnen. Crepitantes.....cvececceccee e
RONCUS....coeevecrecteieen Murmullo vesicular...................... OXigeNoterapia.....cccoceveeerveereereereere e
Madscara de Venturi.......cccccceeueunene. Cénula nasal......c..cccu.... Traqueostomia......cccceeceververeceeeennn
Drenaje pleural........ceceevevecceiennns DEDITO....cueierierietceee ettt st st e e
ANtECEABNTES FESPINATONIOS. .. iiitevietie it ireeteceee st ste st te et st et et st ebesbe st e st e sesbessessebessasesetestestenssnnnsas
Pulso............... Frecuencia......cccoevuvene. RitmMO..covverererceiene. Intensidad....................Tensidn........
Pulsos periféricos.....ccouimeriieieneieineenreeeee e Ruidos cardiacos.......cccoccvevvvereveieeneeneeseee e
Tension arterial.......cocceceeieieece e e Ingurgitacion Yugular.........ccecveveceececerievine,
Coloracidn de piel y mucosas..........ccceceeeueeee..CiAN0OSIS v e Relleno Capilar...............
LiVId@Z.ueoviceeeeeeeeeeeee e e Otros . ....Temperatura.............
Humedad........ccccurnu... Edemas....ccoeeeveceireevernnenen Locallzauon Oximetria...............

PESO..ccovvvvrrireereane Talla.cee e Obesidad......ccceevveireereeeeireeenenne Otros...coevvvereceenevnnne
Hidratacion..........oeeeeeeeeeeee e e Signos del Pliegue.........cccoeeeveenennene Dieta....cccoceeerecerrennae
Habitos alimenticios.........coceceveeveeeeseverireereseene Alimentos no tolerados.........ccevveeereeeecrerireeenns
Masticacion......ccccevvereveerenevenneeenns Deglucion Protesis....ccvveviveee v,
Autonomia para alimentarse: total........... parcial....ccccccceveeeeieeeeennn. (01T T={UTo¥- T
Alimentacion enteral.............. VO..oeereree, SNG....cccovrneee. SND Gastrostomia..........
Ingresos por VO........cceueuies ml.Ingresos Via Parenteral ML.Otros.....ccoeeveeeereeierienene

Funcidn Gl: RHA.......cccveirinnee. Distensidon abdominal.......ccccceeevvrirneeees (D]0] [o] SUNRRRRRR
TiPO.eceeeceeeees Hemorroides.......coecvveeeenene Deposiciones......................Patrén evac..................
OStoMia...ccceeeececreece e Diarrea..............Caracteristicas.....................Contipacién..................
Otros....ccceeeveveere e GasesS...cocveereennen. Vomitos TipO.eee e, Nauseas.......ceeuune.
SNG/ Drenajes.......oeeeeveeereseeeeeneennnns ml. Caracteristicas
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Incontinencia.......ccceeveerenvveenenennen. Retencion.......ueevvevevevecieienne Disuria.....ccceeeveceececcenenennn,
Antecedentes: infeccion urinaria........ccccveveveccescerrsessersenennenn TiP0O de tratamiento....cecccene
SUdOracion.......uevee e cesee s Total egresos................ ml. Perdidas insensibles..........c........
BalanCe NIAIICO .. ettt et st sttt e e eb et et e st te et sbe st stesbansaesbesaesbenneeaeensenes

5. DATOS DE VALORACION DE MOVIMIENTO Y POSTURA-PIELY MUCOSAS:

CaracteristicasT’............ (0] [o] o3 Humedad..........cc.oe. . TEXEUM@ e
LeSIONES....ccveeeiieerie e TiPO.iririeeeereee Localizacion........ccceene.. Tamano...........
Posicidn y movilidad: Total.......... Parcial........... Deambulacidn c/o s/ ayuda.......cccceeeevrecrenirennnnas
Amplitud de la movilidad....................... Act. de la vida diaria: independiente.......cccccoevevreveinnne
Semidependiente........ccccoeveveveeieineireree e Dependiente.......ccceeeeninecececene e

6. DATOS DE REPOSO Y SUENO

Hébitos de descanso nocturno................. o] - [ OtrOS..ceveeeeeere et
Alteraciones del suefio..........cccevveerrrrnene. Sedantes......ceceeeeeeecene s habitos para inducir al
SUEBTIO .. uvereeieeieeee et ceee e ceraee e INSOMNIO..ciii ittt ee e s setbe e e e

7. DATOS DE SENSOPERCEPCION Y ACTIVIDAD: Nivel de conciencia: (lucido, confuso, delirante,

ESTUPOTOSO, COMA)..uieiuiireiiieeieeteieeiesare et sestsssae et sesbeses s sssesaasstestebesarsesesessessassnesrens
APERTURA OCULAR RESPUESTA YERBAL RESPUESTA MOTORA
4. Espontaneoc 5. Ubicado 6. Obedece Ordenes
3. Por Ordenes 4. Descorientado 5. Ubica Dolor
2. Estimulo Deolorose 3. PalabrasInapropiadas 4. Retira por Estimule
1. Ausente 2. Sonidos Incomprensibles 3. Decorticacion (Flexién)
1. Ausente 2. Descerebracién (Extensidn)
ESCALA DE GLASGOW T PUHTATE MAXIMO =15 715 1. Ausente
T PUHTAJE MIHIMO - 1715
8. PROTECCION Y SEGURIDAD
Siente curiosidad por su enfermedad...........cuviie i s
Reconoce situaciones que nNo 10 ayudan @ SUPEIaria.......cccccececeeecerierieece ettt st s eaerans
Reconoce el peligro de no cambiar de actitud........coeeeeiececece et ter e
S MUESEIA INAEPENIENTE.....ceeeeeet ettt e ettt st st ae s e s e ae s asatanesae e nes
9. DATOS SOCIALES
Estado del paciente........ccccuevveueneee. miedo.......ccceeeues negativismo................... inquietud..........
Depresion................. Apatia...cceceieececee, Ansiedad.......cccceveuennn. Agresividad.......cccceceenneee.
- ] (o Y L o LTSRN
Relacién familiar: Buena........cccooeeeeeeevennenenee. Regular......ccooeeeeieeceeienens Mala....coooereeeeeenns
ReCibE ViSitas.....ccveererrere ettt FreCcuenCia. ..o
Distracciones: tiempo libre:.......cccooeeeeeecvcncnennns DepOortes.....cccveeeeereeereseennn. Hobbies......cccevereeenee.
=T oL 0 = E TSP P RO

Datos de su conocimiento de su enfermedad y de mantenimiento de su salud:

¢Qué sabe acerca de su enfermedad?..........uuii e

¢QUE INTOrMACION dESEA TENEIP......iii et ee e ee e et ee et re e e eraae s e e ee e nsbeeesnnnaees

(@1 o o1 o] o] [T 1'0 = 3RS
10.FACTORES DE RIESGO:



