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La Valoracion enfermera de las personas en general y de las que tienen enfermedades
complejas en particular, por parte del personal de enfermeria, permite la identificacion de
problemas reales o de riesgo, y la posterior planificacion de las intervenciones y actividades
para prevenir, mejorar o solucionar dichos problemas identificados.

Un marco de valoracion enfermera ampliamente conocido desde 1997 es la valoracion
segun los Patrones Funcionales de Salud de M. Gordon.

Esta valoracion forma parte de las normas de varios Servicios de Cartera de Atencion
Primaria.

Este documento incluye informacion del Manual de Valoraciones de Patrones elaborado por direccion de enfermeria del Area V en el 2010

y que se puede descargar
En http://seapaonline.org/UserFiles/File/Ayuda%20en%20consulta/MANUAL%20VALORACION%20NOV%202010.pdf
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Planes de cuidados

En la nueva version de OMI-AF, desde el tapiz de paciente podemos acceder al
tratamiento de planes de cuidado,

Tratamienio de planes de cuidado, acceso al tapiz,
saguimienio y cieme de planes aclivos.
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Desde el tapiz de paciente se pueden realizar Valoraciones, Diagnosticos
NAMNDA, Seguimientos y Cerrar Planes de cuidados, ya sea por los iconos
correspondientes como por la utilizacion de protocolos disefiados para tal fin.

También se pusde acceder al Tapiz de planss de cuidados a través del boton
identificado con el icono =]

Al pulsar este icono nos llevara a una nueva pantalla en CMI, denominada Tapiz
de planes de cuidados:

Esta pantalla ha sido disefiada con un doble objetivo:

- Por un lado pretende ser una pantalla completa de informacion. Mos permite
tener una vision general de la persona y conocer de forma integral sus
peculiaridades y carencias en relacion con los cuidados para su salud v su
bienestar.

- Por otro lado debe ser una pantalla funcional. Nos permite acceder de forma
rapida, facil e intwitiva a la puesta en marcha de los cuidados bajo metodelogia
cientifica.

La configuracion de partida esta basada en los Patrones de Gordon, aungue
admite otro tipo de configuracion y gestidon de los planes de cuidados.

Fuente imagenes: STACKS historia clinica Sistema Integral de Gestidén Sanitaria
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La valoracion enfermera se puede realizar entrando por el icono
encontrar en la siguiente pantalla.
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Al entrar en el icono encontramos la siguiente pantalla:
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La valoracién enfermera utilizando los distintos patrones de valoracién, se realiza en la

siguiente parte de la pantalla:
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A continuacion podemos ver los distintos patrones con su respectivos items, escalas, indices
y test de valoracion
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Patron 1: Percepcion- Manejo de salud

Que valora:

Como percibe el individuo la salud y el bienestar.

Como maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su mantenimiento o
recuperacion

La adherencia a las practicas terapéuticas.

Incluye practicas preventivas (habitos higiénicos, vacunaciones....)

Como se valora:

Habitos higiénicos: personales, vivienda, vestido

Vacunas

Alergias

Percepcidn de su salud

Conductas saludables: interés y conocimiento

Existencia o no de alteraciones de salud (tipo de alteracidn, cuidados, conocimiento y
disposicion)

Existencia o no de habitos téxicos

Accidentes laborales, trafico y domésticos

Ingresos hospitalarios

Resultado del Patron:

El patrdn esta alterado si:

La persona considera que su salud es pobre, regular o mala.

Tiene un inadecuado cuidado de su salud.

Bebe en exceso. Fuma. Consume drogas.

No tiene adherencia a tratamientos farmacoldgicos ni a medidas terapéuticas.
No esta vacunado

La higiene personal o de la vivienda es descuidada.
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Aclaraciones:

Tabaco: Se considera fumador cualquier persona que ha fumado diariamente durante
el ultimo mes cualquier cantidad de tabaco

Alcohol: Se considera toma de alcohol excesiva 40 gr/dia o 5 unidades/dia o 280
gr/semana en hombres y 24 gr/dia, 3 unidades/dia o 168 gr/semana en mujeres.
Drogas: si existe o no consumo y tipo de drogas

Café: Se considera abuso de café mas de 3 tazas diarias o presencia de sintomas por
ingesta de cafeina (nerviosismo, insomnio).

Los conocimientos sobre su problema de salud y la actitud ante el mismo deberia
abordarse con mas profundidad en sus patrones correspondientes (cognitivo-
perceptivo y adaptacion-tolerancia al estrés) ya que pueden conducir a los
diagnosticos enfermeros de Conocimientos Deficientes o los relativos a un inadecuado
afrontamiento.

Adherencia terapéutica: La OMS define la adherencia terapéutica como el grado en
que el comportamiento de una persona —tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida— se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. Se considera
adherencia farmacolégica cuando se cumple entre el 80y 110% de lo pautado.

Los riesgos laborales, accidentes y caidas nos indicarian un patrén con un riesgo de
alteracion.

Repetidos accidentes domésticos y caidas pueden ser indicativos de violencia de
género o doméstica por lo que es preciso estar atentos ante su presencia.

Informacion que no condiciona el resultado del patrdn: los ingresos hospitalarios nos
dan informacién pero por si solo, no alteran el patrén.

Los tests adjuntos nos aportan informacidn adicional que pueden facilitar la valoracion
del resultado del patrén, de tal manera que cuando el resultado del test nos indica
riesgo, igualmente el patrdn estaria en riesgo de alteracion.

Fuente de las imagenes: Manual de valoracion de patrones funcionales area V. Direccién de enfermeria. 2010

En la primera pestafia podemos registrar la valoracion general de este patron y el resultado
de dicha valoracion (alterado, eficaz, alto riesgo de alteracion o no valorable). Es muy
importante registrar el resultado de la valoracion.
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Encontraremos ayudas en el resto de las pestafias para valorar la persona anciana de
riesgo (Barber), el riesgo de caidas (Levantate y anda), la dependencia al alcohol (Cage), la
motivacion para abandonar el tabaco (Motivacion) y la dependencia a la nicotina

(Fragerstrom).

SESPA.PATRON 01: PERCEP. DE LA SALUD (29,/10,2014) - SESPA - = IDIﬂ
Percepcion de la salud |gage,|'Barber I Fragerstranm I Richrnond I Lewvantate v Anda I
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Conocimientos +| (Inadecuadns - 20rogas141" 57 € fo
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|
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SESPA.PATRON O1: PERCEP. DE LA SALUD { 9/12/2015) - SESPA

Percepcion de la salud  Cage/Barber |Fragerstrim I Richrmond I Levantate v Anda

ZAGE (Dependencia Alcohol) Solo marcar respuestas afirmativas

Puntuacion Taokal
[ iHa pensado alguna vez que deberia dejar la bebida? I LI
[ iLa ha molestado que la gente critique su Forma de beber?
[ i%e ha sentido alguna vwez mal o culpable por su forma de beber?
[T iHatomado una copa alguna vez, como la 12 cosa que hace por la mafiana para
arreqlar sus nervios o quitarse la resaca?

BARBER. (Anciano de Rigsgo)

[ ivive sdlo? Puntuacion kotal

[ ige encuentra sin nadie a quién acudir si precisa ayuda? _I
[T iHay més de dos dias a la semana que no come caliente? I =
[T iMecesita de alguien que le ayude a menudo?

[ iLe impide su salud salir a la calle?

[ iTiene con Frecusncia problemas de salud que le impiden valerse por s mismao?

[ iTiene dificultades con la vista para realizar sus tareas habituales?

[ iLe supone mucha dificultad la conversacion porque ove mal?

[T iHa estado ingresado en el hospital en el dltimo afio?

La puntuacion total del cuestionario de Barber y de CAGE se interpreta de la siguiente
manera:

Solo marcar respuestas afirmativas

Puntuacion kakal Puntuacion Tokal

I -| I -

[: Anciana Normal [: TEST NORMAL

1'a9: Anciano de riesqo 1: PROBLEMAS CON EL ALCOHOL
1afi2 & 4: DEPENDENCIA
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Percepeion de la salud Igage,l'Barber Fragerstrdm IBichmnnd ILeval_ﬁ'E'ét:e'_y .ﬂ'ri'd&l

FRAGESTROM (DEPEMDEMCLA NICTTIMA)
1.éuanto Hiempa pasa entre que se levanta y fuma su primer cigarrillo?

Hasta 5 minukos= 3 puntos | 0 3: ]

De 6 a 30 minutos= 2 puntos
De 31 & 60 minutos= 1 punto
M&s de 60 minutos= 0 punkos

2.iEncuentra dificil no Fumar en lugares donde esté prohibide  ¢hospital, cines, bibliokeca... 7

Si= 1 punka | n 3: [

MNo= 0 punkos
3.0e todos |os cigarrilos que consume a lo largo del dia,  4Cudles el que més necesita?:

El primero de la marfiana= 1 punko =
Cualquier okro= 0 punkos =

4. éCuantos cigarrillos fuma al dia?:

10 a menas cigarrillos= 0 punkos

De 11 a 20 cigarrilos= 1 punto | 0 g* |

De 21 3 30 cigartilos= Z puntos
De 31 o mas cigarrilos= 3 puntos

5.Después de consumir el primer cigarrilodel dia, #Fuma mas rapidamente algunos mas?;

Si= 1 punko | 0 3: '

Mo= 0 puntos PUMTUACION TOTAL
£.4Fuma aungue esté tan enferma que tenga que guardar cama la mayor parte del dia?:
Si= 1 punto o= I_U
Mo= 0 punkos
I ~

||« a=3: Dependencia baja L
=0 =7 :Dependencia alka

g%} ﬁ w !\-:} o= 5{ & ] Entre4y6:Depende:uciemndera Fareer
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¥aloracion Funcional - AARAB CORDERD, DOMITILA - (36 Afos)

Waloracion general H [ vYer valoraciones #™ Afadic Diagnosticos MAMDA
SESPA.PATRON 01: PERCEP. DE LA SALUD {27/01/2016) - SESPA - AARAB CORDERD,DOMITILA {36 An

Percepcion de la salud | Cage|Barber I Fragerstrim Richmond |Levantate v Anda |
RICHMOMD (MOTIY BCIOR)

1.éle gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo Facilmente?

Si=1 punto o
Mo = 0 puntos

Z.éCuanko inkerés tiene usted en dejarlo?

Mada en absolubo = 0 punkos

#lgo = 1 punko =l
Bastante = 2 puntos

Muy setiamente = 3 puntos

3.éIntentard usted dejar de Fumar en las proximas dos semanas?

Definitivamente no = 0 puntos

Quizds = 1 punko o=
5i = Z puntos

Definitivamente si = 3 puntos

4, iCudl es |a posibilidad de gue usted dentro de los proximos  seis meses sea un no fumador?

Definitivamente no = 0 puntos

Cuizés = 1 punto o
Si = Z puntos PUMTUACTON TOTAL
Definitivamente si = 3 puntos I_

]

I -
10: Alta motivacion

Ertre 0 v &: Baja motivacion

Entre 7 v 9 Moderada motivacion

Xl
) Diagnosticar
_{of x|

2 =) I R & =1

™ aceptar €9 Cancelar

El riesgo de caidas lo podemos valorar en la siguiente pestafa:
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SESPA.PATRON 01: PERCEP. DE LA SALUD { 9/12/2015) - SESPA - . .______.

Zage/Barber Richrmond

[ - |

= 20 =7: Bajo riesqo de caidas
20 50: Alko riesgo de caidas
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Patron 2: Nutricional- Metabdlico

Qué valora:

Describe el consumo de alimentos y liguidos en relacion con sus necesidades
metabdlicas

Horarios de comida. Preferencias y suplementos.

Problemas en su ingesta.

Altura, peso y temperatura.

Condiciones de piel, mucosas y membranas.

Como se valora:

Valoracion del IMC.

Valoracidn de Ia alimentacidn:

Recoge el n? de comidas, el lugar, el horario, dietas especificas.., asi como los liquidos
recomendados para tomar en el dia.

Se deben hacer preguntas sobre el tipo de alimentos que toma por grupos: frutas,
verduras, carnes, pescados, legumbres y lacteos...

Valoracion de problemas en la boca:

Si tiene alteraciones bucales (caries, Ulceras etc.)

Valoracidn de problemas para comer:

Dificultades para masticar, tragar...., alimentacion por sonda ya sea alimentacion
enteral o con purés caseros.

Valoracidn de otros problemas que influyen en el patrén:

Problemas digestivos (nduseas, vamitos, pirosis)

Dependencia

Inapetencias

Intolerancias alimenticias

Alergias

Suplementos alimenticios y vitaminas

Valoracion de la piel:

Alteraciones de la piel: fragilidad de ufias y pelo, falta de hidratacién, prurito, edemas,
lesiones, temperatura, cicatrizacion, coloracion.

Lesiones cutaneas: abcesos, lipomas, nevus, verrugas, patologia de las ufas.
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Resultado del patron:
El patrén estard alterado si:

Con respecto al IMC: Patron alterado superior al 30% o inferior a 18,5%
Patrdn en riesgo: entre 25 y 30
Patrdn eficaz: entre 18,6 y 24,9
Tiene una nutricion desequilibrada
Los liguidos consumidos son escasos.
Existen problemas en la boca
Hay dificultades para masticar y/o tragar. Necesita sonda de alimentacion.
Existen lesiones cutdneas o en mucosas, alteraciones de la piel o falta de integridad
tisular o cutanea
Presencia de problemas digestivos, dependencias, inapetencias, intolerancias
alimenticias, alergias.
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Aclaraciones:

Hidratacion Saludable segun la Declaracion de Zaragoza: una persona tiene que ingerir
10 vasos de liquidos al dia: agua mineral/del grifo, refrescos sin azicar afiadido, té,
café o infusiones sin azdcar; otros autores consideran de 8 a 10.
Informacion que no condiciona el resultado del patrdn: Los items relativos a:

* |ugar de comidas,

®  nlimero,

® horario,

= tipode dieta
Nos dan informacién pero por si solos no condicionan el patron.

El nimero de calorias se refiere a las que ingiere habitualmente, no las que le hayan
sido pautadas; dado que es muy dificil de valorar no se realiza de forma cotidiana.
Estado nutricional normal o anormal se valorara teniendo en cuenta el IMC y/o juicio
de la enfermera en base a observacion. Puede usarse el test de MNA, adjunto en el
protocolo, que valora el riesgo de malnutricion.
Los “problemas dieta” nos dan informacidn, pero no todos condicionan el resultado
del patrén:
* Pgtron alterado: “dieta no equilibrada”
=  Patron en riesgo: “dieta insuficiente” y “comer entre horas” dependera de las
caracteristicas del individuo.
®» Informacion que no condiciona el resultado del patrén: “consumao escaso de
lacteos” dependera de la etapa evolutiva de la persona; “cena abundante” nos
da informacidn pero por si mismo no nos conduce a una alteracidn del patron.
* QOtros problemas:
= Pgtron alterado: "digestivos”, “inapetencia”, “intolerancia” o “dependencia”,
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=  Patrdn en riesgo: “comer sin hambre” es un indicador de riesgo de alteracién si
el IMC es adecuado y

= ‘“sedentarismo” se valorara en el patron de actividad- ejercicio.
Nutricién equilibrada se refiere a nutrientes, no a grupos de alimentos, puede darse el
caso de personas que no tomen proteinas animales pero las tomen vegetales, como es
el caso de los vegetarianos.
El test de Norton inferior a 14 nos indica un riesgo de desarrollar dlceras por presion, y
por tanto, nos informa de un patrén en riesgo de alteracidn

Fuente de las imagenes: Manual de valoracion de patrones funcionales area V. Direccidn de enfermeria. 2010

VALORACION

En la primera pestafia podemos registrar la valoracion general de este patron y el resultado
de dicha valoracion (alterado, eficaz, alto riesgo de alteracion o no valorable). Es muy
importante registrar el resultado de la valoracion.

Encontraremos ayudas en el resto de las pestafias para valorar el riesgo de Ulceras por
presion (Norton) y el cribaje del estado nutricional (MNA cribaje) y la evaluacion del estado
nutricional (MNA evaluacion).
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SESPA.PATRON 02: NUTRIC.-METABOLICO (29/10,/2014) - SESPA -

utricién-Metabolic |Escala de horton | MNACRIBAJE) | MMA(EVALUACION) |

{s3-zzj10/2014) Tala [ 0,03
Lugar comidas I vI

Liquidodia {ml.}

Peso 0,00 =

Comidasidia | o=

Alim, adec, 5 o

rob, Boca—(" 5 " Mo (5 - 221002014}
Caties 5 Ol

[lzeras o5 Mo (5-2210/2014)
Inflamacion € 5 € Mo (S - 22/10/2014)

(158 - 22/10/2014)

Horario fijo

rob, Dista——{" 5i —{" Mo (5 - 22/10/2014)
Noeguiibrada €57 € Ho

Imsuficiente o5 Mo (5-2201002014)
Entre botas €5 € Ho
Lack, escasos €0 50 £ W
Cena abundan, € 5 £l

[T e T

0% Calorias{dia 0x

rProb. Comer—{" 5 7 Mo
Masticar: 5 Cinn
Pr.tragar € & o
Sondallc € & o
Pr.bientes €5 € Ho

——hlteraciones en la piel—" 5 - Mo

Ingesta nutrientes

-

[]

GustosiPreferencias

™ I 0,00 {21,231 - 22/10/201Temp.
Dietas Terapéuticas I vI

0=

Estado nutricional

Sint, disgest, € &
Dependencia € 5
Inapetencia € 5
Al pesa L]
Intole; alimen €75
Come sfhambre € 5
Sedentarismo 7 5

—tros Problem,—{" 5 " pn ——

) o

3]
=
EINE)

=

USRS el
= =N =

=

=Bl x|

I jv

Vitaminas 5 € Mo

Detrratitis 5 Clo Edemas €5 € Mo Waloracion piel |
Frag, capilar Cisi O Prutito. € 5i € il Lesiones cutaneas |
Def, hidratacisn €0 5 € 1o
Al integrided £ 57 € Ho I Yl
- 7 | RESLILTADO: atrdn alterado
COMENTARIOS: E

ELEY I

o) Acepkar

9 Cancelar

resuLTaco | ~ | (-t

3lto riesgo de alteracion

7
—I o Walorable

— Patran alterado
Fatrian eficaz

& Arepkar
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Mutricién-Metabdlica  Escala de MNortan IMNA(CRIBAJE) | MaEvaLLACTON) |

Estada Fisico General

Bueno = 4
Mediano = 3 13 RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
Reqgular =2
Muy mala = 1
Estado Menkal
Alerta =4
Apatico =3 0=
Confuso= 2

EstuparosofCamatoso = 4

Morvilidad
Total =4
Dismninuida = 3
Muy limitada = 2
Inmowil = 1

Actividad
Ambulante = ¢
Camina con ayuda = 3 0%
Sentado = 2
Encamado = 1

Incontinencia
Minguna = 4
Ocasional = 3 0=
|rinaria o fecal = 2
Urinaria v Fecal = 1 RESULTADO FINAL MORTON | =l

PUMTUACICON FIMAL NORTOM I o

PUNTUACION FINAL NORTON | O
resuLTaDo FinaL norTon | N ~

=14: Riesgo minimo/Mo riesgo
e 12 a 14: Riesao evidente
De 5 a1l Muy alko riesgo
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SESPA_PATRON 02: NUTRIC.-METABOLICO (27,/01/2016) - SESPA - AARAB CORDERD,DOM Y ] 4
Mutricidn-Metabdlico | Escala de Morkon  MMA{CRIBAJE] |MNA(EV.¢\LUACION}I |
CRIBAJE PMIMI MUTRITIOMAL ASSESSEMEMT (EMALLACION DEL ESTADD MUTRICIONAL)

A, iHa perdido el apetito?iHa comido menos por Falta de apetito, problemas  digestivos, dificultades de masticacion o deglucion en los dlkimos 3 meses?
Anorexia grave =0
Anorexia moderada = 1 =i
Sin anarexia = 2
E. Pérdida reciente de peso {menos de tres meses):
Pérdida de peso > 3kg=10
Mo lo sabe =1 1=
Pérdida de pesoentre 1 vy 3Kg=2
Mo ha habido pérdida de peso =3
C. Movilidad
De la cama al silldn =0
Autonomia en el interior = 1
Sale del domicilio = 2
D, éHa tenido alguna enfermedad aguda o situacidn de estrés psicoldgico en los  dltimas kres meses?

5i=0 e
Mo =2
E. Problemas neuropsicoldgicos
Dermencia o depresidn grave = 0
P J 0V

Dermencia o depresion moderada = 1
Sin problemas psicoldgicos = 2

F. indice de Masa Corporal PLMTUACION FINAL CRIBAIE
IMC = 19=0 1=

19<d=IMC<Z2l=1 I =]
2l<d= MC<23=2 [ - |

IMC =23=3

S puntuacion menor de 11 continuar la evaluacion

e L P o2 o | ) pceptar €79 Cancelar

Recordar marcar el campo al lado de la puntuacion con valor O para que el programa sume

[0 W

toda la puntacién.

PUNTUACION FINAL CRIBAIE

=

I -
< =11 POSIELE MALMNUTRICION
Sipu= 0= 12: NORMAL lluacion

Si la puntuacién en esta pantalla es menor de 11 seguimos haciendo la evaluacion en la
siguiente pantalla:
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SESPA.PATRON 02: NUTRIC.-METABOLICO (27 /01 ,/2016) - SESPA - AARAB CORDERD,DOMI = Il:llﬂ

Nutricién-Metabdlico | Escala de Norton | MMA{CRIBAJE) MNA(EVALUACION)

. ¢El paciente vive solo en su domicilio? | M. Forma de alimentarse
N,D =0 T=r Necelsita ayuc!a =0 - T2
Si=1 Se alimenta sdlo, con dificultad 1
H. iToma mas de 3 medicamentos al dia? Se alimenta sdlo, sin dificultad = 2
Si=0 1= ., é3e considera el paciente que esta bien nukrido?
Mo=1 Malnukricion grave = 0
I. éllceras o lesiones cukineas? Mo lo sabe o malnutricidn moderada = 1 IEF
Si=0 — Sin problemas de nutricion = 2
Mo=1 =1 P. En comparacion con las personas de su edad
ACamo encuentra el paciente su estado de salud?
1, iCuantas comidas completas hace al dia? Peor =10
{equivalentes a Z platos v postre) Mo lo sabe =05 0 =W
=
1comida=0 Igual=1
2 comidas = 1 IEF Mejor = 2
3comidas =2 Q. Circunferencia braguial (CB en cr)
k. iConsume lackeos 1 wez al dia (SIIMO)? CB<Zl =0 L=
iHuewos o legumbres 1 & 2 weces semana (SI/MO)? Benkre 2l y 22=10,5 -
iCarne, pecado o aves diariamente (SI/MNCO? Erz22=1
TP — Circunferencia de la pantarrilla (CP en cid
Z sies = 0,5 = or 2=l 13
! b [0, 2~ Prd=531=1
Jsies=1
L. éCansume frukas o werduras al menos 2 veces al dia?
PS\]ED= ID 0= F RESULTADD FIMAL
M, &Cuanktos vasos de agua u otros liguidos toma al dia?
Menos de 3 wasos =0 I 0, 3: v RESULTADO EYALLUACTON ] RESLULTAD CRIBP.JEI_S

D23as wErm =S EVALUACION GLOBAL [1z [ ~ |

Méas de 5 vasos = 1

B & P L‘ FER= <% ] ™ aceptar €3 Cancelar

Recordar marcar el campo al lado de la puntuacion con valor O para que el programa sume

[0 W

toda la puntacién.

RESULTADO FIMAL

RESULTADO EYALLACTION I g RESULTAD CRIEF'.JEI 5
evaluactonGLoaL [ 13 I -

DE 17 & 23,5 RIESGO DE MALMUTRICION
E 24 & 300 MORMAL
EMOS DE 17 MALMUTRICION -

a0, M -
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VALORACION:
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Patron 3: Eliminacion

Qué valora:
Describe las funciones excretoras intestinal, urinaria y de la piel

Como se valora:

Intestinal:
Consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en heces, uso de laxantes, presencia
de ostomias, incontinencia.

Urinaria:
Micciones/dia, caracteristicas de la orina, problemas de miccién, sistemas de ayuda
(absorbentes, colectores, sondas, urostomias), incontinencias

Cutanea:
Sudoracién copiosa

Resultado del patron:

El patrén esta alterado si:

Intestinal: existe estrefiimiento, incontinencia, diarrea, flatulencia, o la persona precisa
sistemas de ayuda (laxantes, enemas, ostomias).

Urinario: si presenta incontinencias, retencidn, disuria, nicturia, poliuria, polaquiuria o
utiliza sistemas de ayuda (absorventes, colector, sondas o urostomias)

Si sudacidn excesiva.

Aclaraciones:

Estrefiimiento: es la emision de heces con una frecuencia inferior a 3 veces por
semana.
El dolor durante la defecacion, fisuras, hemorroides suponen riesgo de alteracion del
patrdn.
Los drenajes y las heridas muy exudativas conducen a un riesgo de alteracidn del
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patrén.

La distensién y el dolor abdominal no alteran por si solos el patrén si no estan
relacionados con la eliminacion intestinal ya que puede ser debidos a otros motivos.

Fuente de las imagenes: Manual de valoracién de patrones funcionales area V. Direccion de enfermeria. 2010

En la primera pestafia podemos registrar la valoracién general de este patron y el resultado
de dicha valoracion (alterado, eficaz, alto riesgo de alteraciébn o no valorable). Es muy
importante registrar el resultado de la valoracion.

Encontraremos ayudas en el resto de las pestafias para valorar la incontinencia en caso de

paciente mujer o de paciente hombre.

SESPA.PATRON 03: ELIMINACION { 3/11/2014) - |

ELIMINACION [HEGNT. MUJER | INCONT. HOMERE |

g [

IMTESTIMAL

Ceposic./sem. rﬂgl_ (1- 3/11/2014) Consistencia | vI Calar | vl
roblemas eliminacion— 5i (" Mo (5 - 3(11/2014) sist. de ayudad”™ 5 {7 Mo
Dolor defecar, € 51 o (5- 3f11/2014) Inoontinens, €050 € po Laxantes 5 o
Dolar sbdomen € 57 € 1o Fistras L QTN Supositatios. € 5f € fo
Dist, abdomen € 57 ) o Fecalomas 5 € o Enemas 5 £ o
Sangreheces €50 € o Hemarroides. €50 € 1o Ostamia 5 7 o
Flatulencia 5 O o Ruidosintest, € 50 £ o I -]

URINARLA

Miccionesfdia |14 33 v Caract, orinal vI

Problemas miccidn o 5 - Mo ist, de ayudat™ 5 " Mo
Incontinencia & 51 { Mo I =] Absorbentes) € 5] £ Ho
Disuria 5 o Coleckor 5 T o
Escozar 5 C Mo Poliuria Co5 e Sonda vesical €51 € Mo
Retenciones ¢ 5 " Mo Palaquiuria 5 Mo Urostomia € 51 £/ Ho
Globo vesical € 5 Mo Oliguria C o5 C oMo
Gokeo 5 O Mo Micturia 5 Mo

CUTAMEA

~Prob. eliminacion cutdnea—{~ 5 - Mo
Sudar copiosa; €51 € Ko Drenajes 5 Cinn
Olat cotparal €€ 57 0 fo Heridas exudativas £ 57 € lo

COMENTARIOS -

21 B

RESULTP«DOI ;I
B s P !.\_, PE-- <5 [*] ® aceptar €3 Cancelar
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resuLTAno | ~ | (-

5 I Ao riesgo de alteracian
: o Yalorable

Fatran alkerada —
Fatrian eficaz

Fai A ".} P R, [#] ™ peeptar € Cancelar

Recordar marcar el campo al lado de la puntuacion con valor O para que el programa sume

. =
toda la puntacion.

[ - |

¢ WO INCONTIMENCIA ESFZC
14 SiPOSIELE INCONTINENCIA ESFZD
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SESPA.PATRON 03: ELIMINACION (Z7,/01,/2016) - SESPA - AARAE CORDERO,DOMITILA {36 Ano = Il:llil
ELIMINACION | IMCOMT, MUJER  INCOMT. HOMERE
Wal OR&CTON DE INCOMTINEMCIS EM EL HOMERE
INCOMTIMNEMCIA URINARIA DE LRGEMNCIA INCOMTINENCIA POR OBSTRUCCION PROSTATICA
. Si | ruido d I Fria: ., .
é oye Elruido ,E gua 0 pone 135 Manos en agua tria f. Cuando acaba de arinar é Tiene la sensacidn que tendria que
iMota ganas de otinar? i
conkinuar v no puede?

o =0 15 No =0

Si=1 = g 1=
b, 5iesta en la calle v tiene ganas de orinar (Entra en un bar . .

) - . ) 0. i Tiene poca fuerza el chorro de la orina?
yw =i el servicio estd ocupado se le escapa la otina? —_—
o=
Mo=0 ! e
SiCl =1 02V ai=1 =
) . h. éva a menudo al servicio ¥ orina poca cantidad?
. Cuando abre |3 puerta de casa éHa de correr al servicio -
alguna wez se le escapa la orina? B -
y alg ez p oo 0=V
o= o

Si=1
d.5i tiene ganas de arinar iTiene la sensacion de que es urgente PUNTUACICON FINAL
vy hia de ir corriendoy

Mo=0 oW 1

Si=1
& Cuandao sale del ascensor iTiene que ir deprisa al servicio ]
porgue se le escapa la orina?

No =0 izl

Si=1

FUMTACTON FIRAL
1
I =l
fﬁj‘? E g“‘ ’Q Qj S = \’.":: =] [ Areptar @ Cancelar

Recordar marcar el campo al lado de la puntuacion con valor O para que el programa sume

[0 W

toda la puntacién.

I -
0:HO INCONTIMENCIA
L 4 5: POSIBLE INCOMTINENCIA
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Patrdn 4: Actividad /ejercicio
Qué valora:

El patrén de ejercicio

La actividad

Tiempo libre y recreo

Los requerimientos de consumo de energia de las actividades de la vida diaria (higiene,
compra, comer, mantenimiento del hogar, etc.)

La capacidad funcional

El tipo, cantidad y calidad del ejercicio.

Las actividades de tiempo libre

Como se valora:

Valoracién del estado cardiovascular:
Frecuencia cardiaca o PA anormales en respuesta a la actividad, cambios ECG que
reflejen isquemia o arritmia, etc.
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Valoracion del estado respiratorio:

Valorar antecedentes de enfermedades respiratorias, ambiente laboral, disnea,
molestias de esfuerzo, tos nocturna, expectoracion, indicacién verbal de disnea, etc.
Tolerancia a la actividad:

Fundamentalmente en pacientes cardiacos y respiratorios

Valoracidon de la movilidad:

Debilidad generalizada, cansancio, grado de movilidad en articulaciones, fuerza, tono
muscular

Actividades cotidianas:

Actividades que realiza, encamamiento, mantenimiento del hogar, Capacidad funcional
(tests de Katz o Barthel)

Estilo de vida:

Sedentario, activo

Ocio y actividades recreativas:

El énfasis esta en las actividades de mayor importancia para la persona; tipo de
actividades y tiempo que se le dedica.

Resultado del patron:

El patrén estd alterado si existe:

Sintomas respiratorios: frecuencia respiratoria alterada, disnea, cianosis, tos
inefectiva, tiraje, uso de oxigeno domiciliario.

Problemas circulatorios: Alteracion de Tension arterial y FC en respuesta a la actividad,
pulsos periféricos inexistentes, edemas, claudicacién intermitente

Problemas de salud limitantes, incapacidad para la actividad habitual.

La presencia de sintomas fisicos: cansancio excesivo, hipotonia muscular,
inmovilizaciones, claudicacién intermitente, pulsos periféricos disminuidos, paralisis,
paresias.

Deficiencias motoras.

Problemas de movilidad

Problemas de equilibrio, inestabilidad.

Capacidad funcional alterada (Katz o Barthel) ver aclaraciones

Incapacidad de ocio habitual, aburrimiento manifestado por la persona.
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Aclaraciones:

TA: la presencia de una TA (> =140/90) no es suficiente para considerar el patrén
alterado, estaria alterado si condiciona la practica de ejercicio.

Deficiencias sensorial y emocional: habria que especificar caracteristicas en sus
patrones correspondientes (cognitivo-perceptivo y autoconcepto o adaptacion
tolerancia al estrés)

Falta de recursos: (=falta de recursos econdmicos para realizar las actividades
indicadas para la persona) no condiciona el resultado de este patrén, aporta
informacion y puede suponer un riesgo para algunas lesiones o mantenimiento de la
salud o del hogar.

Falta de conocimientos: de actividades fisicas necesarias para la salud; no condiciona el
resultado de este patrén, supondria un déficit de conocimientos que habria que
abordar, pero que se evaluaria mas en profundidad en su patrén (Cognitivo-
Perceptivo)

Actividad laboral solo aportan informacion.

La conducta de riesgo de accidentes, supone un riesgo de alteracidn del patron.

El inadecuado mantenimiento del hogar supone un patron alterado que puede
conllevar el diagndstico enfermero “Deterioro en el mantenimiento del hogar”

Test de Capacidad Funcional: El test de Barthel inferior a 80 o el de Katz con resultado
de B o menor, nos conducen a un patrén alterado.

Las escalas de Tinetti (marcha y equilibrio) y la de caidas cuando son positivas para el
riesgo de caidas, también nos informan de un riesgo de alteracidn en el patrén
Barreras ambientales: Aquellas que imposibilitan el acceso a las infraestructuras o
servicios
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Definiciones relativos al ejercicio:

Ejercicio: Es un tipo de actividad fisica en el que se realizan movimientos corporales
planificados, estructurados y repetitivos con el fin de mantener o de mejorar uno o
mas componentes de la condicion fisica. Se considera practica de ejercicio la
realizacion de 30 minutos al menos 3 dias a la semana de forma que produzca
sudoracion.

En ancianos es el equivalente a andar una hora diaria al ritmo que le permita su
condicion fisica.

Deporte: actividad fisica que implica situaciones de competitividad con normas
Sedentarismo: concepto basado en NO realizar al menos 25-30 minutos diarios de ocio
activo.

Actividad fisica: Movimiento corporal producido por contracciones musculo-
esqueléticas que genera un gasto de energia, realizado con un caracter de cierta
continuidad.

Actividades de ocio: el interés se centra en si la persona se entretiene o refiere
aburrimiento, o no poder realizar sus actividades de entretenimiento habituales; se
debe evitar transponer los conceptos propios de ocio-entretenimiento.

Fuente de las imagenes: Manual de valoracion de patrones funcionales area V. Direccién de enfermeria. 2010
VALORACION:

En la primera pestafia podemos registrar la valoracion general de este patron y el resultado
de dicha valoracion (alterado, eficaz, alto riesgo de alteracion o no valorable). Es muy
importante registrar el resultado de la valoracion.

Encontraremos ayudas en el resto de las pestafias para realizar la valoracién de este patrén

como son la valoracion funcional (indice de Barthel), la independencia de la funciones de
lavado, vestido, uso retrete, movilizacion, continencia y alimentacion (indice de Katz), la
disnea (Escala de Disnea modificada) , el riesgo de caidas multiples (Escala de Riesgo de
Caidas Mudltiples A:M: Tromp, el equilibrio (Tinetti equilibrio) y la marcha (Tinetti marcha)
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SESPA.PATRON 04: ACTIVIDAD-EJERCICIO { 3,/11,2014) - = |E||i|

Waloracion general

ACTIV.-EIERCICIC |BARTHEL,I'KATZ |DISNEn,fcnfDAS |TINETTI(EQUILIB.) |TINETTI(MARCHA) |

TAS 02 TAD 02 FC| o3 | = e
Def, motoras € 5 ¢ o Dependiente ¢ 51 T Ho Barreras ambientales 5 ¢ Mo
Def. sensorial 50 € Mo Falta de recursos 5 € mo Paralisis, paresias C5i Coun
Def. emacional 5 € Mo Falta conocim. ¢ 5 " Mo (5- 3/11/2014) Prob, salud limikantes € 5 po
Sirk. Respiratatios— 50— Mo Sint. Fisicos 5 " Mo

Tios ineficaz 5 O (Cansantio ExXcesiva 5 o

Disrea 5 o Hipotania muscular 5 Cinn

Ruidos resp, anorm, £ 50 € Mo Inmovilizaciones 5 Cino

Cianosis 5 Cno Claudicacion intermitente € 5 € [

artopnea 5 Cno Pulsos peif, disminuides € 5i ) fo

CTIVIDAD LABORAL: — M2 horas/dia trabajo.l [i} 3: r
Conducta riesgo accidente trafico s o

™ Estudiante ™ Trabajador ™ Incapacitada Mantenimienta Hogar | =]
I Ama de casa [ Desempleado I Jubilada
EERCICIONOCID 50 € Mo Haras/dia Yeces/semana

Basen 5 O gz

Deporke 5 Clun = Di

Act.deocie 5 o g =

fburrimienta, €050 € 1o Incapae aio habitusl 5 Cipo

Desinterés ocio 4 57 £ o Incap. actividad habitual o5 Ol
T

;I RESLLTADC I ;I (PatrCOMENTARIOS/11/2014) j
1 -

| aB s 9 e ey [#] 5 aceptar €3 Cancelar |

resuLTaco | ~ | (-t

3 I 3lto riesgo de alteracion
: o Yalorable

—_—  Patrdn alterado —
Fatrian eficaz

& Arepkar
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ACTIV.-EJERCICIO

£ & P g P R, [+ ) pceptar e Cancelar

5-59: Incapacidad funcional grave

0-79: Incapacidad funcional moderada

0-100: Incapacidad Funcional ligera
£45: Incapacidad Funcional severa
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TOTAL IMDICE DE KATZ

I -
W -
A —
- e
L

E -

ACTIY.-EJERCICIO | BARTHEL/KATZ| DISNEAJCAIDAS |TINETTIEQUILIE.) | TINETTI(MARCHA) |

Disgndsticos HAHDA

ESCALA DE DISKEA MODIFICADA
Modificada del British Medical Research Council (MRC)

en llano al propio paso.

[T Grado3 * La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100 metros,
0 después de pocos minutos de andar en llano,

TOTAL ESCALA DISNES | AR

W Grado o * fusencia de disnes, escepto al realizar ejercicio fisico,
I~ Gradoi * Disnea al andar deprisa en llano, o al subir una pendiente poco pronunciada.
I~ Gradoz * La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras personas de

la rrisma edad caminando en llano o tener que parar para descansar al andar

I Grado 4 * La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades vestirse o desvertirse,

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MUOLTIPLES (4.M. TROMF |

= 1. Caidas previas sufridas en los dltimos 12 meses (8 puntos)
12 2. Incontinencia Urinaria (3 puntos)
2=l 3. Problemas wisuales(el sujeto no reconoce un rostro mas alla de ¢ metros |
aungue utilice lentes correctoras). (4 puntos)
1 ﬂ, B 4, Limitacion funcional {dificultad para subir escaleras, usar wehiculo propio
propio o pablico, o no pueds cortarse €l solo las ufias de los pies) (3 punbos)
TOTAL ESCALA RIESGO cAfDas | < | 2

%]
M piagnésticar
o] x|

Recordar marcar el campo al lado de la puntuacion con valor O para que el programa sume

[[0ZW

toda la puntacion.

Resultado de riesgo de caidas multiples: >7 alto riesgo de caidas multiples

Resultado de la escala de disnea modificada:
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| I ~ |
Jarada 0
Karado 1
farado 2
farado 3
arado 4

E

SESPA.PATRON 04: ACTIVIDAD-EJERCICIO {27,/01/2016) - SESPA - AARAB CORDERD,DOMITILA = Il:llﬂ

ACTIV,-EJERCICIO IBP.RTHEL,I'KP.TZ | DISMEAJCAIDAS TINETTIEQUILIE.) |TIMETTI{MARCHA) |

EQUILIBRIC
El paciente se sienta en una silla dura sin brazos, 9e examinan o siquiente;

1. Equilibria al sentarse 6. Empuje: {paciente en posicion erecta maxima con los pies juntos)
* Se inclina o se desliza enla silla=0 02w El examinador empuja suavemente al paciente en el externdn
* Firme, seguro = 1 con la palma de la mano 3 veces:
2, Incorporacion * Empieza a caer =0 1=
* Incapaz de hacerlo sin ayuda =0 * Dscila pero se sostiene = 1
* Es capaz pero se ayuda con sus brazos = 1 IEI_ * Firme = 2
* Es capaz de hacerlo sin avuda de brazos = 2 7. Ojos cerrados, Misma maniobra que en &,
3. Intentos para incorporarse * Inestable =0 <
* Incapaz de hacerlo sin avuda =0 *Firme =1 1=l
* Capaz pero requigre mas de un intento = 1 = 8. Giro en 3609
* Capagz al primer intento = 2 ! iom * Pasos discontinuos =0 1=
4, Equilibrio inmediato al ponerse de pie (primeros 5 seg.) * Pasos conkinuos = 1
* Inestable o insequro (tambalea, mueve los pies, inclina el tronco) = 0
* Firme pero usa baston u obro soparte =1 — * Inestable {se agarra, tambalea) =0 IEI_
* Firme sin andador, baskdn ni soporke = 2 1= *Firme =1
5, Equilibrio en posicion erecka:
* Inestable =0 9, Sentarse:
* Estable con base amplia (talones separados + 10 cm) * Insequro (calcula mal la diskancia, cae enla sillay =0
0 usa andador u otro soporke = 1, I o 3: 3 * |Jsa los brazos o se mueve bruscamente = 1 I 1 3: |l
* Base de sustentacion estrecha sin soporte = 2. * Sequro, con movimientos suaves = 2
TOTAL TINETTIEQUUIBRIO | 8 | =l
P E] & 9 ;_\_j P & =] ™ aceptar €3 Cancelar

Recordar marcar el campo al lado de la puntuacion con valor O para que el programa sume

[[0ZW

toda la puntacion.

Resultado Tinetti equilibrio: alto riesgo de caida (<10)
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SESPA.PATRON D4: ACTI¥IDAD-EJERC

0(27/01,/2016) - SESPA - AARAB CORDERD,DO _ o] x|

ACTIV.-EJERCICIO | BARTHEL/KATZ | DISHEA/CATDAS | TINETTI(EQUILIE) TINETTI(MARCHA)

MaRCZHA
Paciente v examinador de pie, caminan por la habitacion, con paso habitual,
regresan con paso rapido v sequro {usando avuda normal, bastdn o andador) [, Continuidad del paso;

* Detencidn o discontinuidad de los pasos =0 1 E|: u

&, Iniciacion de la marcha (inmediatamente después de decir "Ahora™): * Pasa parece continuo = 1

*alguna vacilacidn o inkentos maltiples por empezar = 0
< . 5 lﬂ " E. Via {estimada por la linea de las baldosas), Observe la ejecucian

de un pig, en un recorrido de 3 metros
* Marcada desviacion = 0
* Desviacion moderada o usa ayuda al caminar = 1 ’E N
* Recta sin avuda =2
F. Tronco:
* Marcada inclinacion o usa avuda para caminar = 0
* sininclinacian, pero Flexiona las rodillas, arquea la
espalda o extiende los brazos al caminar = 1 —
* 5ininclinacion, no flexiona ni emplea los brazos ’G r
ni usa avudas para caminar = 2

* 5in wacilacidn = 1
B. Longitud v altura del pasa
&) Oscilacion del pié derecho:
* Mo sobrepasa pié izdo con el paso =0 [1EC
* Sobrepasa pié izdo = 1

* Pig dcho no se levanta claramente del suslo = 0 l—Zl‘
* Pig dcho se levanta claramente del suelo = 1 1=
b} Oscilacion del pié izquierda:
* Mo sobrepasa pié dcho con el paso =0 I—ZlA
* Sobrepasa pié dcho = 1 1=l

13, Separacion de los tobillos al caminar:
* Talones separados =10 14
* Talones casi tocandose = 1

* Pig izdo no se levanta claramente del suelo =0 -
* Pié izdo se levanta claramente del suelo = 1 Il—zl I
. Simetria del pasao
* La longitud del paso deho e izdo es desigual =0
* Longitud del paso parece igual = 1

=

TOTAL TINETTI (MARCHA) [ [ = TOTAL TINETTI (EQUILIBRIC) [ 0 2™
TOTAL TINETTI [ 0 | =
£ El & P !r-).'j = R, [+ ) pceptar €3 Cancelar

Recordar marcar el campo al lado de la puntuacion con valor O para que el programa sume

[0 W

toda la puntacién.

TOTAL TINETTI {(MARCHA) | o [3-12: Cierto riesgo de caida | TOTAL TIMETTI (EQUILIBRIC) | aEI: r
TOTAL TIMETTI | 17 |<19: Alka riesgo de caida =

TOTAL TINETTI (MARCHA) [ 0 I ~

-12: Cierko riesgo de caida
TOTAL TIMET=S: Alko Riesgo de caida
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19-24: Riesgo moderado de caida
=19 Alko riesgo de caida
=24 Bajo riesgo de caida
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Patron 5: Suefio- Descanso

Que valora:

Describe la capacidad de la persona para conseguir dormir, descansar o relajarse a lo
largo de las 24 horas del dia

La percepcion de cantidad vy calidad del suefio — descanso

La percepcion del nivel de energia.

Las ayudas para dormir (medicamentos, rutinas, etc)

Como se valora:

El espacio fisico (ventilacion, temperatura agradable y libre de ruidos)

El tiempo dedicado al suefio u otros descansos diurnos

Recursos fisicos o materiales favorecedores del descanso (mobiliario..)

Exigencias laborales (turnos, viajes)

Habitos socio culturales (hora de acostarse o levantarse, siestas, descansos)

Problemas de salud fisica que provoquen dolor o malestar

Problemas de salud psicologica que afecten al estado de dnimo (ansiedad, depresidn)
Situaciones ambientales que provoquen estados de ansiedad o estrés (duelos,
intervenciones quirdrgicas)

Tratamientos farmacoldgicos que puedan influir en el suefio (broncodilatadores,
esteroides , betabloqueantes )

Uso de farmacos para dormir.

Consumo de sustancias estimulantes (cafeina, nicotina, abuso de alcohol )

Presencia de ronquidos o apneas del suefio.

Resultado del patron:

Se considera alterado:

Si usa ayudas farmacoldgicas para dormir o descansar.

Verbaliza la dificultad para conciliar el suefio, despertar precoz o inversion dia/noche.
Somnolencia diurna.

Confusidn o cansancio relacionado con la falta de descanso.

Disminucidn de la capacidad de funcionamiento.

Conducta irritable en relacion a la falta de descanso.

QUDUINRCULUIUIN UE UNROANIZACIUIN UL OCRV IV OANTTARIID
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Aclaraciones:

En adultos se recomienda un promedio de 7-8 horas de suefio.

En nifios, sus necesidades son mayores, varian en funcién de su etapa de desarrollo.

El suefio en ancianos es un suefio fraccionado; en general suele ser de 6 horas como
maximo de suefio nocturno y una y media horas diurnas.

El objetivo de la valoracion de este patron es describir la efectividad del patron desde
la perspectiva del individuo, algunas personas estan bien descansadas después de 4
horas de suefio, mientras que otras necesitan muchas mas.

Las apneas del suefio y los ronquidos pueden ser constitutivos de otros problemas de
salud y habra que tenerlos en cuenta en ese sentido, pero si no interfieren con la
sensacion de descanso no alteran el patron.

Infarmacién que no condiciona el resultado del patron: Los items relativos a horarios,
siestas, regularidad, etc. son informativos, no condicionan el resultado del patrén pero
pueden orientar la intervencion enfermera.

Fuente de las imagenes: Manual de valoracién de patrones funcionales area V. Direccién de enfermeria. 2010

VALORACION

En la primera pestafia podemos registrar la valoracion general de este patron y el resultado
de dicha valoracion (alterado, eficaz, alto riesgo de alteracion o no valorable). Es muy
importante registrar el resultado de la valoracion.

Encontraremos en la segunda pestafia, para ayudar en la valoracion del insomnio y de la
hipersomnia, el cuestionario Oviedo del suefio (COS)
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=Bl x|

SESPA.PATRON 05: SUENO-DESCANSO ( 3/11/2014) - -

SUERIO-DESCANSO |CUEST.SLIEKIO | Waloracién general

Horas suefiofdia I 43: Lugar ICasa vl Horario suefio regular Si > Mo
Siestas (57 % Mo IMinutos/dia 0= Det I 0,05

Ronca (50 % o Apreadesuefio © 5 Mo o 0,0

voblemas con el suefie (% 5~ Ho

Pr. conciliar el suefio  (* 50 (" fa | | Despertar precoz 5 € No
Interrupciones susfio 50 (Mo | -] Inversion DigfMoche 5f Mo

Se levanta cansado 5 Ol Corfusisn € 5 Mo fyudas paradormic € 5 ¢ Ho

o5 He Cansancio € 5/ " Mo I g

Somnolencia

— ai - [o ———————Horas descanso,l'dl’a—@r

—Alk. DescansofRelajacidn
fzdicannitos para descanisar Influye en sus actividades, 57 € 1o

lberaciones en examen_— o
5~ Mo I |

Signos de cansancio. {057 € o
Alt, delaconducka €557 g I jv

s

COMENTARIOS |~ REsuTape [EEEEEE

=

| 2B &£ P !..‘_, FE- <5 =] ™ aceptar €% Cancelar

resuLTaco | ~ | (-t

3 I 3lto riesgo de alteracion
: o Yalorable

— Patran alterado —

Fatrian eficaz
& Arepkar
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SESPA.PATRON 05: SUEND-DESCANSD (11/01/2016) - SESPA - AARAB CORDERD,DOMITILA (36 Anos)

SUERC-DESCANSO

M pceptar e Cancelar

P A oot g
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Patron 6: Cognitivo-Perceptivo

Queé valora:

Patrones sensorio- perceptuales y cognitivos
Nivel de conciencia

Conciencia de la realidad

Adecuacion de los 6rganos de los sentidos
Compensacion o pritesis

Percepcion del dolor y tratamiento
Lenguaje

Ayudas para la comunicacion

Memoria

Juicio, comprension de ideas

Toma de decisiones

Como se valora:

Nivel de consciencia y orientacidn.

Nivel de instruccién: si puede leer y escribir. El idioma.

Si tiene alteraciones cognitivas, como problemas para expresar ideas o de memoria,
dificultades para la toma de decisiones, problemas de lenguaje, de concentracion,
sintomas depresivos, problemas de comprensién, fobias o miedos o dificultades en el
aprendizaje.

5i tiene alteraciones perceptivas por problemas de visidn, de audicién, de olfato de
gusto o sensibilidad tactil.

Recoge informacidn sobre si la persona tiene dolor, tipo, localizacidn, intensidad y si
esta o no controlado, asi como su repercusion en las actividades que realiza.

Si tiene alteraciones de la conducta, irritabilidad, intranquilidad o agitacién
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Resultado del patron:

El patran esta alterado si:

La persona no esta consciente u orientada

Presenta deficiencias en cualquiera de los sentidos, especialmente vista y oido.
Hay dificultades de comprension por idioma o por analfabetismo

Presencia de dolor.

Existen problemas de memoria, de concentracion, de expresion o comprension de
ideas

Hay depresion.
Existen fobias o miedos injustificados.
Se dan conductas de irritabilidad, agitacién o intranquilidad.

Aclaraciones:

Se aconseja utilizar los diferentes test o escalas validadas ya que tienen un valor
anadido en la determinacion de si el patrén estd o no alterado.

Se debe realizar otoscopia.

Idioma: procurar intermediacidon para lenguas extranjeras y prestar atencion a las
variedades dialectales de la lengua castellana en funcion de regiones y/o paises de
procedencia.

La presencia de vértigo puede conllevar una alteracion del equilibrio, no afecta el
resultado de este patrén pero puede condicionar el de actividad-ejercicio.

En este patrén en el programa informatico OMI-AP, se recoge la educacion para la
salud, bien grupal o individual; su respuesta no condiciona el resultado del patrén.

Fuente de las imagenes: Manual de valoracién de patrones funcionales area V. Direccién de enfermeria. 2010

VALORACION

En la primera pestafia podemos registrar la valoracion general de este patron y el resultado
de dicha valoracion (alterado, eficaz, alto riesgo de alteracion o no valorable). Es muy
importante registrar el resultado de la valoracion.

Encontraremos ayudas en el resto de las pestafias para valorar el deterioro cognitivo
utilizando el Test de Pfeiffer y el cuestionario de Minimental (Lobo et Al) de la pestafia 2y 3,

VALORACION ENFERMERA OMI PLANES

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

44



Instituto Asturiano de

et ey Ul bierta | AAP

el dolor utilizando la Escala Analdgica Visual del Dolor (EVA) y el cribado de demencias con
el Test del Informador (TIM) para la familia.

SESPA.PATRON 06: COGNITIVO-PERCEPTIYO { 4/11/2014) - SESPA - ;Iglil

COGNITIVO-PERCEPTIVO |BFEIFFERBOLOR | MINIMENTAL(1/2) | MINIMENTAL(2/2) | T.INFORMADOR | Yaleracion general
Mivel consciencia | vi (Somnoliento - 23/100rentada 7 Si 0 Mo (5 - 230102014 FUECEESEL () i) (@) (it (5 - 23/10{2014)
Mivel instruccicn I vi {Primarios - 23/10/20Puedeleer  © Si T Mo (5 - 23/10/2014) T I vl (Espafiol - 231042014

It Cognitivas—(% Si (" po (M- 23/10/2014)

Proexp.ideas 5 O Mo Fr.lenguaie 5 O Mo Pr. comprension (& 5 Mo

Pr. memaria 5 CHo Pr. concentrar ¢ 5i {7 Mo Fobias, miedos (5 ¢ Mo

Dif. decisiones £ 57 (" hg Sint. depresivos  5i Mo (5-28{10/2014) O aprender % 57 " pg
-Alt. Perceptivas (" Sf € o (5 - 30{10/2014

P, wisiGm 5 C Mo (5-30/10f2014) 3| P, alfato s o

Froaudicion €5 € [o (S- 30/10{2014) | Pr. usta 5 o

Taptn cera s o VEttigo 5 Clho P, semsifEact] €15 o

Dolar € 57 € Ho (S - 23(10/2014)

Tipo | ~] tagudo - 23f10/2014)  Intens, | 3|

Lot, I -] Caritral I - Al Zetiv, 50 O

It Conducts— " 5 7 Mo

Intranguiidad) €05 € Ko Trritabilidad 5 Clno Aaitacicn 5 o

Ed. parala Salud | =l |
-
RESLLTADO I :I (PACOMENTARIOS 30/10/2014) ﬂ

e s Y !..‘_, FE- <5 =] ™ aceptar €% Cancelar

resuLTaco | ~ | (-t

3 I 3lto riesgo de alteracion
: o Yalorable

— Patran alterado —
Fatrian eficaz

& Arepkar
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COGENITIVO-PERCEPTIVG

£ & P g P R, [+ ) pceptar e Cancelar
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SESPA.PATRON 06: COGNITI¥O-PERCEPTI¥O (27,/01/2016) - SESPA - AARAE CORDERO,DOMITILA (S

COGNITIVO-PERCEPTIVO | PREIFFERJDOLOR | MIMIMENTAL(1/2) |MINIMENTAL(2,|'2}| | 7. FoRMADOR |

MINIMEMTAL (LOBO ET AL)

ORIENTACION { O incorrecto, 1 correcto)

iQué dia del mes es hoy? Eird
£0ué dia de la semana? 1=
ZEn qué mes estamos? 12|V
{En qué estacidn del afio estamos? 12
ZEn qué afio estamos? 15V

FIJACION (1 punto cada palabra correcta)

ZEM qué lugar estamos?
ZEn qué planta o pisor
ZEM qué municipio?

ZEn qué provincia?

ZEM qué pais?

Repita éstas 3 palabras hasta que se las aprenda; peseta, caballo, manzana. 12~
COMCEMTRACION ¥ CALCULO
Si tiene 30 pesetas v me va dando de 3 en 3 iCuankas le wan guedando? | 1 3: v

1 punto cada calculo correcto haska 5)

Repita éstos nimeros hasta que se los aprenda; 5-9-2, Ahora digalos hacia atrésl 1 3: ¥

iRecuerda las tres palabras gue le he dicho ankes?
LENGUAJE ¥ CONSTRUCCION { Oincorrecta, 1 correcto)

Mostrar un boligrafo, $Qué es esto?
Mastrar un reloj, dQué es esta?
Repita esta Frase: "EMN UM TRIGAL HABIA CINCO PERROS"
Una manzana v una pera son frutas dverdady?
A0E son el rojo v el verdey
ACIUE s0n Un perro v un gata?

02w

[ [ o ]
R

=

H
[l a]>

[y [N [ R

Tale Qe 1 e U Il

R R

g ] o3

HE L P S K O

o) Aceptar

@ Cancelar
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ESPA - A RO, DOMITILA (3 i S ] 55

| MINIMENTALE 1 /2) MINIMENTALZ(2) |7 INFORMADOR |

Coja éste papel con la mano derecha, doblelo por la mitad v pongalo encima de la mesa I 1 3: W
{1 punto por cada accion bien hecha)

Lea ésto v haga lo que dice: CIERRE LOS 0I0S | 1 3: v
Ahora escriba por Favor una frase, la gue quiera en este papel (le da un papel) | 1 3: ¥

Zopie este dibujo (anotando 1 punto si kodos los dngulos s& mantienen v se entrelazan en un poligono de 4 ladaos)

I,"II 12w
II.I

'l.

o

i
PUNTUACION TOTAL MINIMENTAL | | | 22
| =

£ El Z 9 ;,:! FE ] S5 [#] @ preptar €9 Cancelar

Recordar marcar el campo al lado de la puntuacién para que el programa sume toda la
puntacién. | 'H¥

PUNTUBCION TOTAL MINIMENTAL | | | 22

s
,30-35: Mormal

4-29 ( =65afos); Borderline

<24 (=E65anos): Deterioro cognitivo

<75 («<=65an0s): Deterioro Cognikivo
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SESPA.PATRON 06: COGNITI¥O-PERCEPTI¥O (27,/01,/2016) - SESPA - AARAE CORDERD,DO = ||:||5|

COGNITIVO-PERCEPTIVO | PREIFFERDOLOR | MINIMENTAL(1/2) | MINIMENTAL(2/2) T IMFORMADOR

TEST DEL INFORMADOR, (TIMI(CRIBADC DE DEMEMCIAS)

Recuerde, por favor, cdmao era su Familiar hace 5 4 10 afios v compare como s &l en este momento, Conteste si ha habido algin cambio a lo largo de este
este tiempo en la capacidad de su Familiar para cada uno de los aspectos que le pregunkamos, Puntde con los siguienkes criterios;

* Ha mejorado mucho = 1 * Ha mejorado un poco = 2 * Casi sin cambions = 3 * Ha empearado un poco = 4 * Ha empeorado mucho =5
1. Capacidad para reconocer las nombres de sus personas méas intimas <

2, Recordar cosas que han ocurrido, en los dlkimos 2 o 3 meses (nokicias, Fami.) 0=

3, Recordar lo que habld en una conversacian unos dias antes 03

4, Olvidar lo que se ha dicho unos minukos antes, pararse a la mitad de una frase ¥ no saber lo que iba a decir, repetir lo que ha dicho antes I 0=
5. Recordar la Fecha en que vive =

&, Conocer el sitio de los armarios de su casa v donde se guardan las cosas 03

7. Saber donde se pone una cosa que se ha encontrado descolocada 03

8. Caparidad para aprender a manejar un aparato nueva (lavadora,secador pela..) 0=

9. Recardar las cosas que han sucedido recientemente (en general) 0=

10, Aprender cosas nuevas en general) =

11. Comprender &l significado de palabras poco corrientes (del periddico, TY...) 03

12. Entender articulos de periddica o revistas en las que se esté interesado 0=

13, Sequir una historia del libro, la prensa, el cine, la radio o la TV, =

. - £
14, Tomar decisiones tanta en cuestiones cotidianas (qué ponerse, gué comida)o en asunkos a largo plazo (donde ir de wacaciones, invertir dinera) I a 3"

(=]

15, Manejo asunkos financieros (cobrar pension, pagar la renta o impueskos, .. I 1] 3,
16, Otros problemas aritméticos cotidianos (tiempo entre visitas de parientes, cuanta comida preparar v comprar) I
17, é5uinteligencia (en general) ha cambiada en algo en los dltimos 10 afios? I n 3:
PUNTUACION FINAL TIM || [ 0 | =l
£ El & P !r-).'j = R, [+ ) pceptar €3 Cancelar

punTuacton FNaL TiM || [ 0 [ ~
< 57 Mormal
=57: Probable deteriora cognikiva
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Patrén 7: Autopercepcion- autoconcepto

Qué valora:

Autoconcepto y percepciones de uno mismo.

Actitudes a cerca de uno mismo.

Percepcion de las capacidades cognitivas, afectivas o fisicas.
Imagen corporal, social.

Identidad.

Sentido general de valia.

Patrén emocional.

Patron de postura corporal y movimiento

Contacto visual, Patrones de voz y conversacion.

Como se valora:

Se valora la presencia de:

Problemas consigo mismo.

Problemas con su imagen corporal.

Problemas conductuales.

Otros problemas.

Cambios recientes.

Datos de imagen corporal, Postura, Patron de voz, Rasgos personales, Contacto visual,
Si se siente querido, Cambios frecuentes del estado de animo, Asertividad / pasividad y
Nerviosismo / Relajacion.

Resultado del patron:

El patrén esta alterado si:

Existen verbalizaciones auto negativas, expresiones de desesperanza, expresiones de
inutilidad.

Tiene problemas con su imagen corporal y le preocupan los cambios en su imagen
corporal, el miedo al rechazo de otros y el sentimiento negativo del propio cuerpo.
Existen problemas conductuales.

VALORACION ENFERMERA OMI PLANES
DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

51



= Instituto Asturiano de i v .
# Administracion Pilblica k"—\bl ;
R e AUl Cbierta LAAF .-_

Aclaraciones:

“Problemas Conductuales”:
s Patrdn Alterado: la presencia de irritabilidad, agitacién y angustia
s Patrdn en Riesgo: conducta indecisa, confusion, deterioro de la atencion

“Otros Problemas”:
* Patrdn Alterado: la presencia de ansiedad y depresidn o la respuesta negativa a
autoestima.
* Patron en Riesgo: Los fracasos, rechazos, ambiente familiar desfavorable,
carencias afectivas, dificultad de concentracion.
Los “cambios recientes”, solo si se sienten como un problema alteran el patrén.
Datos del examen (imagen y postura corporal, patrdn de voz, contacto visual y rasgos
personales), nos afiaden informacion y ayudan a determinar si el patron esta o no
alterado.
Patrén alterado: Ante la respuesta negativa a la pregunta de si se siente querido y los
cambios frecuentes en el estado de dnimo.

Las escalas de asertividad-pasividad y la de relax- nerviosismo que van de 5a 1
aportan informacion que nos ayudara en la valoracién.

Las escalas de Golberg para ansiedad y depresion y la Yesavage nos ayudan en la
valoracién de estos problemas y por tanto en definir el resultado del patrén.

El test de Scoff para el cribado de la anorexia y bulimia nos puede mostrar un desorden
alimenticio relacionado con un patrén alterado de la autoimagen.

Fuente de las imagenes: Manual de valoracién de patrones funcionales area V. Direccién de enfermeria. 2010

VALORACION
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En la primera pestafia podemos registrar la valoracion general de este patron y el resultado
de dicha valoracion (alterado, eficaz, alto riesgo de alteracibn o no valorable). Es muy
importante registrar el resultado de la valoracion.

Encontraremos ayudas en el resto de las pestafias para valorar la ansiedad y la depresion
(Escala de Golberg), la depresion geriatrica (Escala Yesavage), la anorexia y la bulimia.

SESPA.PATRON 07: AUTOPERCEPCION { 5/11/2014) - SESPA- © 7 7 =~ === =00 =0 = = ||:||i|

Valoracion general

AUTORERCERCION |GOLBERG | vEsavaGE | AnoREXTA BULIMLA |

—Pr. Consigo mismo—(* 5 " g ¥, con su imagen corparal % 5j o
verbalizaciones autonegativas % 5i Mo Le preacupan los cambios 5 pa
Expresiones de desesperanza O 50 7 Mo Mieda al rechaza de otras (% §|  Ho
Expresiones de inutiidad @5 Ciuo Sent. negativa de sucuerpo (57 po

rPr. Canductuales— 5 " po tros Problemas (% 5f — Mo
Conducta indecisa 51 Mo Fracasos, rechazos 5 Mo (5-28/10/2014)
Confusidn 5 C No Amb, Familiar desfavarable 57 ¢ fo (5 - 28/10/2014)
Det. de la atencion £ 51 " Ho Carencias afectivas 5 Mo (s-28/10/2014)
Irritabilidad 5 O No Autoestima 50 {7 Mo (S-28/10/2014)
Agitacian o5 O oo Dif. cancentracion 5 Mo (S - 26/10/2014)
Angustia &5 O oo Ansiedad, depresidn 5 Mo (s-28/10/2014)

Cambios Recientes—( 5~ Mo

Tipol "I Son un prablema €05 € Mo Influyen en:l "I

—Datos del Examen

Imagen corporal | vl Rasgos personales I YI
Postura corporal | | Contacto visual 5 CMNo nsertiV0(5)."P65i\"0(1)| =]
Patran de voz I vI Merviosof5)Relax(1) I [i} 3:

£%e siente querida? 5 Mo (S - 28/10/2014)
Cambios frecuentes estado dnimo € 57 ¢ Mo

COMENTARIOS = RESLLTADO  |Patrén akerado x| iPatrdn Al

|

| 2B &£ P !3 FE- <5 =] ™ aceptar €% Cancelar

resuLTaco | ~ | (-t

3 I 3lto riesgo de alteracion
: o Yalorable

Fatran alkerado —
Fatrian eficaz

& Arepkar
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SESPA.PATRON O7: AUTOPERCEPCION (27/01/2016) - SESPA - AARAE CORDERO,DOMITIL = Il:llﬂ

AUTOPERCEPCION GOLBERG |‘|"ESP.W'.GE | amoRER1A) BULTMIA |

ESCALA DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION DE GOLEERG
SUBESCALA DE ANSIEDAD (S7= 1, Mo =0} SUBESCALA DE DEPRESION (5= 1, Mo = 0]
1. iSe ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? rﬂ%r 1. iSe ha sentido con poca energia? IEI_
2. i{Ha estado muy preocupado por algoy IEI— 2. iHa perdido wd, el interés por las cosas? IEI-
3. £5e ha sentido muy irritable? IEI_ 3. {Ha perdida la confianza en s mismo? IEI_
4, iHa tenido dificultad para relajarse? Iﬁr 4, i5e ha sentido Wd. desesperanzado, sin esperanzas? IEI-
{5i hav 2 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando) {5i haw respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores sequir)
5. {Ha dormido mal, ha kenido dificultades para dormir? Iﬁr 5. {Ha tenido dificultades para concentrarser IGI-
6. éHa tenido dolores de cabeza o de nuca? IEI_ 6. éHa perdido peso? {a causa de su Falta de apetita) IEI_
7. éHa tenido alguno de los siguientes sintomas; temblores, 7. i5e ha estado despertando demasiado temprano? @I_
hormigueos, mareos, sudores, diarrear? Iﬁr & iSe ha sentido ¥d. enlentecida? IEI—
AL PR R ST Iﬁl— 9, iCree Wd, que ha kenido tendencia a encontrarse IEI-
2, iHa tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, pear pot las mafianas?
para quedarse dormida? =
TOTAL GOLEERG AMSIEDAD I_D TOTAL GOLBERG DEPRESIGN I_D
i E & P !\-) = <% [+ ™ aceptar €3 Cancelar

Recordar marcar el campo al lado de la puntuacion con valor O para que el programa sume

[0 W

toda la puntacién.

TOTAL GOLBERG AMSIEDAD I 2

I -
1-3: Mo ansiedad
-9 Ansiedad
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9, iCree Wd, que ha tenido kendencia a encontrarse 02w
peat par las mafanass?

TOTAL GOLEERG DEPRESION I 8

I -
0-1: Mormal
[2-9: Depresion

¥aloracion Funcional - AARAB CORDERO, DOM x|

Valoracidn general H [ Yervaloraciones *™ Afadi Diaanasticas NANDA M M Diagndsticar
SESPAPATRON 07: AUTOPERCEPCION (27,/01,/2016) - SESPA - AARAE CORDERD,DOMITILA (3 — ||:|Ii|

ALTOPERCEPCICH | GOLBERG  YESAVAGE |.C'.NORE><IP.,|' BULIMIA |

ESCALA DE YESAYAGE (DEPRESICON GERIATRICA)

1. ¢éEstd basicamente satisfecho con su wida? (0= 5i, 1= Ko} IEI-
2. ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? (0= No, 1= Si) IEI-
3.é5ienke que su vida eska vacia? (0= Ma, 1=50) Iﬁr
4, {32 encuentra a menudo aburrida? (0= Mo, 1= 30} IEI-
5, i5e sienke alegre v optimista, con buen dnimo gran parke del tiempa? (0= Si, 1= Ma) IEI-
f.iTeme que le vava a pasar algo malo? (0= Mo, 1=5i) 14
7. i5e siente Feliz, contento la mayor parte del tiempa? (0= Si, 1=HMa) 14
8,45 siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? (0= No, 1= 50 14
9,¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir v hacer cosas nuevas? (0= Mo, 1= 50} IEI-

10.¢Le da la impresion de tener mas trastornos de memaoria que los demas? (0= Mo, 1= 3i) I 1 3: u

11. iCree que es agradable estar vivo? (D= Si, 1=MNa) IEF
12.45%¢e le hace duro empezar nuevos proveckos? (0= Mo, 1= 5i) IEI-
13.45%¢e siente lleno de energiay (0= 350, 1= No) IEI-
14, Siente que su situacidn es angustiosa, desesperadas (0= Mo, 1= 5i) 14
15, éCree que la mavaria de la gente se encuentra en mejor situacion econdmica? 14
{0=Ma, 1= 5i)

TotaL vesavace | | 1 (IR

I0-5: Maormal

-9: Depresion leve

=10: Depresidn establecida =
EPRESION

5% El ﬁf @.’ QJ PO 5{, ORMNFL: = (o] Aceptar @ Cancelar

| 4

|v
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Recordar marcar el campo al lado de la puntuacion con valor O para que el programa sume

[[0ZW

toda la puntacion.

TN LI | e T = 1 D TR |10 - IR TR |~ e TR [ LB ] LA e LT e T R T L8 (BRI R IR

SESPA.PATRON O7: AUTOPERCEPCION (27/01/2016) - SESPA - AARAB CORDERD,DOMITILA = II:||_><

AUTCOPERCERCION | GOLBERSG | YESAVAGE AMOREXIAf BLLIMIA

TEST DE SCOFF, CRIBADC PARA AMORERIA ¥ BULIMIA  (Si=1, Mo =0}

—_

. iTiene la sensacion de estar enfermo)a pargue siente el estomago tan lleno que le resulta incomodo? I a 3: I~

2. éEsta preocupadofa porque siente que tiene que controlar cuanto come? 0=
3. éHa perdido recientemente mas de & Kg. en un periodo de tres meses? 0=
4, iCree estar gordofa aungue otros digan que esta delgadofar 0=
5. {Diria que la comida domina su vida? 1

PUNTUACION TOTAL SCOFF | | I ~
-1 Mormal
[?-5: Desorden alimenticio

Recordar marcar el campo al lado de la puntuaciéon con valor O para que el programa sume

=

toda la puntacion.

PUNTUACION TOTAL SCOFE | 1 I ~

n-1: Mormal
-5 Desorden alimenticio
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PATRON 8: ROL RELACIONES

Patron 8: Rol- Relaciones

Qué valora:

El patrén de compromisos de rol y relaciones (las relaciones de las personas con los
demas)

La percepcion de los roles mas importantes (el papel que ocupan en la familia,
sociedad..)

Responsabilidades en su situacion actual.

Satisfaccion o alteraciones en: familia, trabajo, relaciones sociales

Como se valora:

Familia:

Con quién vive. Estructura familiar. Rol en la familia y si éste estd o no alterado.
Problemas en la familia. Si alguien depende de la persona y como lleva la situacion.
Apoyo familiar. 5i depende de alguien y su aceptacidn. Cambios de domicilio.

Grupo social:

5i tiene amigos prdéximos, si pertenece a algdn grupo social, si se siente solo

Trabajo o escuela:

5i las cosas le van bien en el mbito laboral o escolar, entorno seguro, satisfaccion
Datos relativos a pérdidas, cambios, fracasos, conflictos, aislamiento social,
comunicacion, violencia
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Resultado del patron:

El patrén esta alterado si:

Presenta problemas en las relaciones: sociales, familiares o laborales (escolares)

Se siente solo. No tiene personas significativas (amigos, familia)

Refiere carencias afectivas, falta de comunicacion

Tiene dificultad en las tareas de cuidador, apoyo insuficiente, cuidados negligentes...
Insatisfaccion con el rol o falta de motivacion o de capacidad para asumirlo.
Conductas inefectivas de duelo.

Violencia domestica. Abusos.

Aclaraciones:
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Patrén eficaz: La persona que vive sola y es auténoma.
Patrén en Riesgo: las personas ancianas que viven solas pero son independientes
Patrén alterado: persona que vive sola pero con la capacidad funcional esté alterada.
Infarmacion que no condiciona el resultado del patrén: Los items: “convive en”, “n2 de
personas del grupo familiar”, “convive con”, “de quién cuida”, “de quién depende”,
“rol familiar.
Patrén en Riesgo: “red de apoyo familiar” contestado negativamente
Informacion que no condiciona el resultado del patrén: La situacion de la vivienda y la
situacion econdmica nos dan importante informacién pero no condicionan por si
mismos el resultado de este patrdn, se deben tener en cuenta.
Infarmacion que no condiciona el resultado del patrén: “comparte problemas”: aporta
informacion, pero habria que relacionarlo con el patrén de cémo se enfrenta a los
problemas; su respuesta negativa no hace que el patrén esté alterado.
Los Cambios de domicilio: esta referido a los ancianos que rotan periddicamente por
los domicilios de los hijos. Supondria, al menos, un patrdn de riesgo.
La pérdida de seres queridos:,

* Riesgo de alteracidn: la respuesta 5l a pérdidas

* Patron alterado: tristeza prolongada, expresion de culpa, negacién de la

pérdida

Informacion que no condiciona el resultado del patron: La pregunta “pertenece a
grupos”: la respuesta negativa no condiciona el resultado del patron.
La violencia doméstica y/ o abusos no esta recogido como campo en el protocolo OMI,
pero habria que estar atentos a su presencia y en ese caso registrar el patrén como
alterado, se podria aclarar en el cuadro para comentarios.
Tests
Una puntuacion entre 46 y 56 en el test de Sobrecarga del cuidador de Zarit indica
sobrecarga leve, por tanto, podriamos considerar el resultado del patrén en alto riesgo
de alteracion. Por encima de 56 indica sobrecarga intensa y en consecuencia
hablariamos de un patrdn alterado.
El resultado del test de Apgar familiar entre 3 y 6 considera que existe una disfuncién
leve en la percepcion familiar, es decir, hablariamos de un riesgo de alteracion del
patrén; por debajo de 3 el test estima una disfuncién grave y nos mostraria un patrén
alterado.
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La escala de riesgo social no evalua solo el patrén de rol- relaciones, es una escala mas
completa; si el valor esta por encima de 16 indica riesgo social se deberia contactar o
derivar al paciente o familia a la trabajadora social

La escala de apoyo social percibido, con un valor por debajo de 32 nos indica un patrén
alterado. Varias preguntas de este test pueden estar relacionadas con otros patrones,
especialmente con el patrén de autopercepcion- autoconcepto por lo que se debera
estar atento a ellas.

Fuente de las imagenes: Manual de valoracion de patrones funcionales area V. Direccidn de enfermeria. 2010

VALORACION

En la primera pestafia podemos registrar la valoracion general de este patron y el resultado
de dicha valoracion (alterado, eficaz, alto riesgo de alteracibn o no valorable). Es muy
importante registrar el resultado de la valoracion.

Encontraremos ayudas en el resto de las pestafias para valorar la sobrecarga de la persona

cuidadora (Escala de Zarit), la percepcion de la funcién familiar (Cuestionario APGAR
familiar), el riesgo social ( Escala de Valoracion sociofamiliar) y el apoyo social percibido o
funcional (Cuestionario de DUKE-UNC)
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0 POSADA e : RIAS 1*

=Bl x|

SESPA.PATRON 08: ROL-RELACIONES ( 5/11,/2014) - SESPA - 2 2nmn = Sn s = e =
ROL-RELACIONES |zaRIT | APGAR FAMILIAR | RiEsco socto | ERGHGSOGHD

Waloracion general

Convive en: |Domicilio vl N® personas grupo Fam. IE Cuida de alguien 5 Mo (s- 29,1'10,1'201' VI (Padres - 3
Vive con | ~] (5lo - 30/10/2014) Depende de alguien 57 Mo (5-30110;201'-‘—1, (Av|u i
|

|
Rl Familiar I j' Alt. funcidn delral ¢ 5 " po Red apovo Familiar I j‘ {Inadecuada - 3

Pr. relacidn sacial * 5 o I | Situacisn wivienda | |
Pr. relacion Familiar 5 o (5.23;10;2014)' vl Carnbios domicilio [T el T

Cgi O oo I vl Situacion econdmica | vI

Pr. relacidn laboral

Situacian sociofamiliar I vl
Avuda Domiciliaria I

érdida seres queridos ' 5 0 o |

iSesientesolo? 5 Mo Comparts prablemas 5 o

Conductas inefectivas € 57 € [o Tristeza prolongada 051 € o Duelo funcional €05 € [n
Expresion de culpa € 57 € Ho Megacion perdida 5 Cino Duelo disfuncionall €57 € 1o
Pertenece a gruposfasociaciones ¢ 5 € mo () - 30/102014)
[ s
{Patron acoMENT ARIGS 2014 =

RESULTADC

=
EBsYR e ! =

™ aceptar €% Cancelar

resuLTaco | ~ | (-t

3 I 3lto riesgo de alteracion
: o Yalorable

— Patran alterado —

Fatrian eficaz
& Arepkar
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ROL-RELACIONES ZARIT |APGAR FAMILIAR | RIESGO soctaL | ERGHGGAN)
ESCALA SOBRECARGA DEL CLIDADOR DE ZARIT

MUMCA =0, CAST MUMCA =1, A VECES = 2, BASTANTES VECES = 3, CASI SIEMPRE = 4

. éSiente que su Familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

. ¢5iente que debido al tiempo que dedica a su Familiar va no dispone de tiempo  suficiente para usted?

. 5@ siente tenso cuando tiene gue cuidar a su Familiar w atender ademas otras responsabilidades?

. £5e siente avergonzado por la conducta de su Familiar?

. dCree que la situacion actual afecta de manera neqgativa a su relacidn con los amigos v okros miembros de su Familia?

. 45iente temor por el futuro gue le espera a su Familia?

. éSiente que su Familiar depende de usted?

. 5@ siente agokado cuando tiene que estar junto a su Familiary

. éSiente que su salud se ha resentido por cuidar a su Fariliar?

10 iSienke que no tiene la vida privada que desearia debido a su Familiar?

11.iCree que sus relaciones sociales se han visto afectadas por tener que cuidar al Familiar?

12, iSe siente incdmodo para invitar amigos a casa, a causa de su Familiar?

13, iCree que su Familiar espera que usked le cuide, coma si Fuera la tnica persona con la que puede conkar?

L B LI A B

14, éZree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su Familiar ademas de otros gastos?

15, iSiente que serd incapaz de cuidar a su Familiar por muchao més tiempo?

16. ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su Familiar se manifesta?
17, iDesearia poder encargar el cuidado de su Familiar a otras personas?

18, iSe siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su Familiar?

19. égiente que deberia hacer mas de lo que hace por su Familiar?

20, iCree que podria cuidar de su Familiar mejor de lo que o hace?

Z1. En general: é3e siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su Familiar?

S S M e e e e e

O T T L

ao|lo|lo|ols|x|s]e|s]sx]s|~]~|~]~]~|~]~]|~|~]|~

PUNTUACION TOTAL Z&RIT ||[ 38 [ ~ |

e s P 2 oy | ) pceptar €79 Cancelar

Recordar marcar el campo al lado de la puntuacion con valor O para que el programa sume

[[0ZW

toda la puntacion.

PUNTUACION TOTAL ZARIT |[[ 38 I ~

H&-56: Sobrecarga leve
<46; Mo sobrecarga
= 56; Sobrecarga inkensa
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¥aloracion Funcional - AARAB CORDERD, DOMITILA - (36 Afos)

ROL-RELACIONES I ZARIT

1-Z: Disfuncionales graves
3-6; Disfuncionales leves
-10: Mormofuncionales
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aul@bierta |AAFP

ROL-RELACIONES | ZARTT | APGAR FAMILIAR RIESGO SOCIAL |RGHOESGEHM|

RIESGO SOCIAL . ESCALA DE WALORACION SOCIORAMILIAR

&, SITUAZION FAMILIAR
Wive con Familia sin dependencia Fisico/psiquica =1
Yive con cdnyuge de similar edad = 2

1=

‘Wive con Famila vw/o convuge v presenta algun grado de dependencia = 3

Wive solo y tiene hijos prdxmos = 4
Yive solo v carece de hijos o viven alejados =5

B. SITUACION ECOMGMICA
Mas de 1.5 veces el salario minimao = 1

Desde 1.5 veces el salario minimao hasta el salario minimo exclusive = 2

Desde el salario minimo & pension minima contributiva = 3

Pensidn no contributiva = 4
Siningresos o inferiores al apartado anterior = 5

. WIVIENDA
Adecuada a necesidades = 1

1=

Barreras arquitectdnicas en vivienda o portal de la casa (peldafios, bafios...) =2
Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (sin bafio completo,calef...) =3

Ausencia de ascensor, teléfono = 4

Wivienda inadecuada (chabolas, vivenda declarada enruina, =5

1=

[, RELACTIOMNES SOCTALES

Relaciones sociales = 1

Relacidn social sla con Familia v vecinos = 2

Relacion social slo con Familia o wecinos = 3

Mo sale del domicilio, recibe visitas = 4 ]2
Mo sale v no recibe visitas =5

E. &4POYO DE LA RED SOCTAL

Can apoyo Familiar v vecinal = 1

Yoluntariado social, ayuda domiciliaria = 2

Mo tiene apoyo = 3

Pendiente del ingreso en residencia geridtrica = 4

MNecesita cuidados permanentes = 5 £l

|
TOTAL RIESGO SOCIAL | 7 (17 - t1jo1 2015 ~] (> 16: Riesgo social - 11/01/2016)

VALORACION ENFERMERA OMI PLANES

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

< 16: Mo riesgo social
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ToTAL RIESGO SoctaL | 7 (17 - 11jo1/z01c ~] (> 16: Riesgo social - 11/01/2016)

|
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SESPA.PATRON 08: ROL-RELACIONES {(27/01/2016) - SESPA - AARAB CORDERD,DOMITILA (36 Anos) = Il:llﬂ

ROL-RELACIONES | ZARIT | APGAR FAMILIAR | RIESGO SOCIAL

i E & P L}J P R ] ) peeptar €3 Cancelar

<32 1 Bajo apoyo percibido

= 32 Apoyo normal percibida
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Patrén 9: Sexualidad y Reproduccion

Queé valora:

Los patrones de satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad
Alteraciones en la sexualidad o en las relaciones sexuales
Seguridad en las relaciones sexuales.

Patrén reproductivo

Premenopausia y posmenopausia

Problemas percibidos por la persona.

Como se valora:

Menarquia y todo lo relacionado con ciclo menstrual.
Menopausia y sintomas relacionados

Métodos anticonceptivos

Embarazos, abortos, problemas relacionados con la reproduccién
Problemas o cambios en las relaciones sexuales

Resultado del patron:

El patron esta alterado si:

La persona expresa preocupacidon respecto a su sexualidad, trastornos o insatisfaccion .
Existen problemas en la etapa reproductiva de la mujer.

Existen problemas en la menopausia.

Relaciones de riesgo

Aclaraciones:

La sexualidad de una persona tiene componentes fisicos, psicolégicos, sociales y
culturales, Ia enfermera debe valorar todos los elementos relevantes para determinar
el estado de bienestar sexual del cliente.

Patrén alterado:
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DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

67



s Alteraciones en el ciclo menstrual (duracion, frecuencia, cantidad, sindrome
premenstrual y dismenorrea) hay que tener en cuenta el uso de determinados
métodos anticonceptivos que pueden alterar la duracidn, frecuencia o
cantidad.

* (Contactos de riesgo

e Los problemas de fertilidad y los de identificacion sexual nos confirman una
alteracidn del patrdn
Existencia de sangrado vaginal post menopausica.
Informacion que no condiciona el resultado:

La menopausia es un periodo mas de la vida de la mujer que no debe tratarse como
una enfermedad ni medicalizarse, asi por ejemplo, las alteraciones percibidas: sofocos
y sequedad, nos informaran de un patrén alterado, solo, si la mujer lo vive como un
problema.

La realizacién de revisiones nos dan informacién de cémo se cuida la persona pero no
condicionan el resultado de este patrdn.

Los items informacion sobre anticoncepcion y sobre enfermedades de transmisidn
sexual no valoran el patrén, sirven para recordar a la enfermera que debe realizar esa
actividad.

Fuente de las imagenes: Manual de valoracion de patrones funcionales area V. Direccién de enfermeria. 2010

VALORACION

En la primera pestafia podemos registrar la valoracién general de este patron y el resultado
de dicha valoracion (alterado, eficaz, alto riesgo de alteraciébn o no valorable). Es muy
importante registrar el resultado de la valoracion.

Encontraremos ayudas en el resto de las pestafias para valorar la funcién sexual y la
disfuncion eréctil.
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_ 1Ol x|
SEXUALIDAD |FUNC, SEXUAL | DISF. ERECTIL | Valoracion genersl
CICLO MEMSTRUAL 0=
Edad menarguia 3
Ak, enciclo menstrual 50 € Mo
&l cantidad €5 o I =] S.premenstrual 50 Mo
alt, Frecuen, 5 o dias I 05
#lt, duracidn 5 £ Ho dies [ 02 Bismenarrea C5i e
—MENORAUSIA— " 5 o —FEdad] 03] [ &l percibidas 57— Ho
Sequedad €157 © Ho Sangrado 51 € Ho Sofocos €51 € Ho
REV, GINE. 5 " Mo Periodicidad (meses) 02 [lkima ret. | vi
REV. MAMA € 5 Mo Perindicidad (meses) = T I—
REY, URC, 5 Mo Periodicidad (mesesy | 02
EL. SEXUALES— 5 (" Mo
Dificultades 5 Ho Anticanceptivas 5 € Ho I = el o=l
Inf. anticoncepeidn (57 Mo Cant, de riesgo ) 5 € Ho Informacion E.T.5. s Mo
PROE. DE FERTILIDAD ¢ 51 (Mo
G = . S =l y | 02T
. : F 5 C e
PRCE, IDEMTIFIC, SEXUAL 2 [le COMENTARIOS:
-
RESULTAD ﬂ
]
e s W !.\_, PO R, =1 ™ pceptar €% Cancelar

resuLTAD | ~ | (-
5 I Ao riesgo de alteracian
: o Yalorable

— Patrdn alkerado —

Fatrian eficaz
=& Arepkat
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SESPA.PATRON 09: SEXUALIDAD-REPROD. (27,/01/2016) - SESPA - AARAE CORDERD,DOMITILA {36 Anos)

1-2: Normal 7]
2 : Disfuncional. x|
=2 : Disfuncional. x|
1-2: Normal 7]
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T

Z-25: Mormal

LINICH
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Patron 10: Adaptacion Tolerancia al estrés

Qué valora:

Las formas o estrategias de afrontamiento general de la persona.

Las respuestas habituales que manifiesta el individuo en situaciones que le estresan y
forma de controlar el estrés.

La capacidad de adaptacidn a los cambios.

El soporte individual y familiar con gue cuenta el individuo.

La percepcion de habilidades para controlar o dirigir situaciones estresantes.

Como se valora:

La enfermera instara al paciente a recordar situaciones estresantes, describir como se
ha tratado y evaluar la efectividad de la forma en la que se ha adaptado a esas
situaciones.

Preguntara por:

Cambios importantes en los dos dltimos afios, si ha tenido alguna crisis.

5i esta tenso o relajado la mayor parte del tiempo. Qué le ayuda cuando esta tenso.

Si utiliza medicinas, drogas o alcohol cuando esta tenso.

Cuando ha tenido cualquier problema en su vida, como lo ha tratado.

Si esta forma de tratarlo ha tenido éxito.

5i tiene alguien cercano al que poder contar sus problemas con confianza y si lo hace
cuando es necesario.

Resultado del patron:

El patron esta alterado si la persona manifiesta tener sensacion habitual de estrés y no
dispone de herramientas para controlarlo.

5i ante cambios o situaciones dificiles de la vida el individuo no es capaz de afrontarlo
de forma efectiva.

Sirecurre al uso de medicamentos, drogas o alcohol para superar los problemas.
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Aclaraciones:

Informacion que no condiciona el resultado del Patrén:
# El hecho de haya habido cambios importantes no es suficiente para decir que el
patron esta alterado, lo importante es como la persona se ha adaptado a ellos
o los ha superado; en ese sentido las preguntas de OMI del patrén: “Cambios”,

“tipo”, “influencia” son orientativas. (Lo importante no es lo que ocurre, si no
como lo percibe la persona).

* El “rechazo a la asistencia sanitaria”, la respuesta 5i- No por si sola no nos dice
nada, habria que indagar el motivo.

e Los iterns relativos al deficiente apoyo familiar habria que relacionarlos con el
patron rol- relaciones y evaluarlos conjuntamente; en este patron el tener
deficiente apoyo, por si solo, no condiciona el resultado de este patrén ya que
la persona puede solucionar sus problemas de forma auténoma

+ Elitem “desencadenantes conocidos del estrés”, aporta informacion.

Patrén Alterado:

e |a respuesta afirmativa a cualquiera de los siguientes items: Emociones
inapropiadas, negacion problemas, soluciones inadecuadas, minimizar los
sintomas, incapaz afrontar situacién, preocupacion excesiva o prolongada.

* Lasensacion actual de estrés, es significativa de patron alterado.

* La respuesta positiva a la pregunta si estd normalmente tenso y a si tiene
problemas en la resolucién son definitorios del resultado de alteracién del
patrén.

Estrategias de adaptacidn al estrés:

Patron eficaz: si la persona tiene estrategias de adaptacion al estrés.

Por el contrario, la respuesta negativa no determina la alteracidn, habria que indagar
mas en el resto de aspectos que se valoran en el patrén.

En cuanto a las ayudas para superar el estrés: la respuesta de wuso de
medicamentos/drogas nos confirmaria un patrén alterado; la respuesta negativa al uso
de técnicas de relajacidn no es confirmatoria.
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Fuente de las imagenes: Manual de valoracion de patrones funcionales area V. Direccién de enfermeria. 2010

VALORACION

En la primera pestafia podemos registrar la valoracion general de este patron y el resultado
de dicha valoracion (alterado, eficaz, alto riesgo de alteracion o no valorable). Es muy

importante registrar el resultado de la valoracion.

Encontraremos ayuda en la segunda pestafia para valorar el cansancio emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal (Inventario de Burnout de Maslach)

SESPA.PATRON 10: ADAPTACION AL ESTRES { 5/11,/2014) - 5ESl rn reveeres somsesnes e —— ] 1
ADAPTACTION ESTRES _ Waloracion general
Cambios{Prob. importantes—(+" 5i " pa (5 - 30;10;2014)7Tip0—|Familiares ;!
Influencia {significativa) 57 ¢ Mo ZEn que influye?: I -]
Prob. en la adaptacisn = 57 € o Rechazofretraso at. sanitaria ¢ 5 (" po
Emociones inapropiadas 50 € Mo Megacidn problemas evidentes 5 (" fo
Soluciones inadecuadas 50 Mo Minimiza los sintomas Co5 e
Incapaz afrontar situacién™ 51 € Mo Preocupacidn excesivajprolongada © 5i € Ho
Deficiente apoyo Familiar & 5 Mo (5 - 30/10/2014)
Rechazo 5 Mo (S -28/10/2014) Comunicacion limitada 5 o
Intolerancia 5 Coun fyuda poco satisfactoria. €51 € [o
Psicasomatizacion €51 € fa
—Estrés: Sensacion ackual @ 5 (7 Mo (9 -30/10/2014—Estres: situaciones anteriares — 5 - Mo (5 - 30/10/2014)
Desencadenantes conocidos ¢ 5 (7 Mo 5 - 30/10/2014) I VI (Familiares - 20/10{2014)
— S
£Esta normalmente kensa? Cs Cno et e b e Cs oo (5 - 30{10/2014)
Estrategias adaptacidn estrés © 5 Mo (5 - 30/10/2014) I |
Sistemas de apovo 5 " Mo (s - 30/10/2014) I j*
fwudas para relajacion 5 - Mo (M- 300002014
Tiécnicas de relajacisn 5 N
Medicamentes/dragas 5 il
T . J S
RESLILTADC atrdn alterada (Patrdn alterado - 30/10/2014)
COMENTARIOS | =
21
| EE s P e ey [#] 5 pceptar €3 Cancelar

VALORACION ENFERMERA OMI PLANES

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA
SUBDIRECCION DE ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
Servicio de Coordinacion Asistencial y Cuidados

74



Instituto Asturiano de -".: .
Administracion Piblica W a l

resuLTAno | ~ | (-

5 I Ao riesgo de alteracian
: o Yalorable

Fatran alkerada —
Fatrian eficaz

Recordar marcar el campo al lado de la puntuaciéon con valor 0 para que el programa sume

=

Resultados posibles de las subescalas

TOTAL SUBESCALA CANSANCIO EMOCIONAL [ 1 __________K
0-16: Bajo

17-26: Medio

F7-54: Alka

toda la puntacion.
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[ o [ ~ |
-5 Bajo
14-30; Alko
-13: Medio

-30: Alto
1-36: Medio
) ) [37-48: Bajo
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Patron 11: Valores y Creencias

Qué valora:

Los patrones de valores y creencias que guian las elecciones o decisiones.

Lo que se considera correcto, apropiado; Bien y mal, bueno y malo.

Lo que es percibido como impaortante en la vida.

Las percepciones de conflicto en valores, creencias o expectativas relativas a la salud.
Las decisiones a cerca de: tratamientos, prioridades de salud, vida o muerte.

Las practicas religiosas.

Como se valora:

Si tiene planes de futuro importantes; si consigue en la vida lo que quiere.

Si estd contento con su vida.

Pertenencia a alguna religion, si le causa algin problema o si le ayuda cuando surgen
dificultades.

Preocupaciones relacionadas con la vida y la muerte, el dolor o enfermedad.

Resultado de la valoracion:

El patrédn esta alterado:

Cuando existe conflicto con sus creencias.

Tiene problemas para sus practicas religiosas.

Existe conflicto / preocupacién por el sentido de la vida, la muerte, el sufrimiento,
dolor, enfermedad.

Aclaraciones:

La valoracion de este patron se enfoca a lo que es importante en la vida para el
paciente ya sean ideas o creencias vitales o religiosas; no se valora si las tiene, sino, si
suponen una ayuda o un conflicto.

De esta manera los items que hablan de conflicto o problema nos determinan el
resultado del patrén, mientras que los otros seran informativos.
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Fuente de las imagenes: Manual de valoracién de patrones funcionales area V. Direccién de enfermeria. 2010

VALORACION

En la primera pestafia podemos registrar la valoracion general de este patron y el resultado
de dicha valoracion (alterado, eficaz, alto riesgo de alteracion o no valorable). Es muy
importante registrar el resultado de la valoracion.
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