Pielegniarstwo.20 systemy oceny
Médulo 4 Opieka kliniczna i zdrowia psychicznego

Pielegniarstwo 20 Sistemas de evaluacion

O Aplicar la Escala Numérica de Valoracién (ENV) y otras herramientas de
evaluacion del dolor, incluidos los indicadores no verbales de dolor.

O Describir el sistema de clasificacién de la OMS y los patrones funcionales de
salud de Gordon

O Explica el modelo de "Salud Positiva" de Machteld Huber y los niveles de
Contenido-Procedimiento-Interaccién-Subsistencia

O Utiliza el método SBARR para la comunicacion estructurada

O Vocabulario: NRS, herramientas de evaluacién del dolor, sistema de la OMS,
patrones de Gordon, Salud Positiva, SBARR, vocabulario de evaluacion,
indicadores no verbales del dolor

La Escala Numérica de (Skala numeryczna bélu El Bienestar y la (Dobrostan i odpornosc)

Dolor (NRS) (NRS)) Resiliencia

La Evaluacion del Dolor  (Ocena bélu) El Nivel de Contenido  (Poziom tresci)
(WskaZnik niewerbalny) El Nivel de (Poziom procedury)

El Indicador No Verbal -
Procedimiento

La Expresion Facial (Ekspresja twarzy) El Nivel de Interaccion (Poziom interakcji)

La Movilidad Reducida  (Ograniczona ruchomos¢)  El Nivel de Subsistencia (Poziom egzystencjainy)

La Comunicacién (Ustrukturyzowana Declarar (informar) la  (Zgfosi¢ (poinformowac)

Estructurada SBARR komunikacja SBARR) situacion sytuagje)

El Resultado Esperado (Oczekiwany wynik) Reportar (comunicar) (ngOS{f (przekazac)
los antecedentes historie choroby)

La Clasificacion de la OMS(KlaSyﬂkaqa WHO) :I"-:nnselar (sugerir) el ;(JZIZSCIC (zasugerowac)

La Historia Funcional de (Funkcjonalny wywiad Evaluar (valorar) el (Ocenic (wycenic) bol)

Gordon Gordona) dolor

El Patron de Actividad y (,Wéorz‘fc aktywnosci Medir (cuantificar) la (M'erzyc‘ 3

. L. Cwiczen) . . (kwantyfikowac)
Ejercicio intensidad natezenie)
El Patréon de Nutriciony  (Wzorzec Zywienia i Describir (calificar) la  (Opisac (ocenic)
Metabolismo metabolizmu) localizacién lokalizacje)
El Patron de Sueioy (Wzorzec snu j odpoczynku) Analizar (interpretar) (Anal/zowac i

L. (interpretowac)

Descanso los indicadores wskazniki)
El Modelo de Salud (Model zdrowia pozytywnego Registrar (anotar) la (Zarejestrowac (zapisac)
Positiva (Machteld Huber)(Machteld Huber)) observacién obserwacje)
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1.¢wiczenia

1. Dopasuj kazde stowo do jego definicji.

a. La Escala Numérica de Dolor 1. Sefial sin palabras que indica dolor o malestar en el

(NRS) paciente.

b. Un indicador no verbal 2. Método para ihformar un caso de forma claray
ordenada al equipo.

¢. La comunicacién estructurada

SBARR

a-3b-1c¢-2

3. Escala del 0 al 10 para medir la intensidad del dolor.

2. Notatka wewnetrzna: ocena bélu i komunikacja SBARR (QR: Audio)

Wypetnij luki: resultado, localizacién, Gordon, OMS, observacion, SBARR, indicadores

Para unificar la valoracién del dolor en planta, el servicio recomienda usar la Escala Numéricajunto
con la observacién de (1) no verbales. Ademds de la intensidad, se debe
registrar la (2) , ¥y los factores que empeoran o alivian el dolor, asi como el (3)
esperado tras la intervencion. Si el paciente no puede hablar, la (4)

debe anotarse de forma clara.

En el pase de guardia se solicita estructurar la informacién con (5) : situacion,
antecedentes, valoraciéon, recomendacion y respuesta esperada. Para el plan de cuidados se puede
orientar la entrevista con los patrones funcionales de (6) y, de forma general,
recordar la clasificacién de la (7) y el enfoque de Salud Positiva, que incluye
bienestar y resiliencia.

Aby ujednolici¢ ocene bélu na oddziale, dziat zaleca stosowanie Skali Numerycznej (NRS) wraz z obserwacjq
niewerbalnych wskaznikéw (wyraz twarzy, postawa, niepokdj). Oprécz nasilenia nalezy odnotowac lokalizacje oraz
czynniki nasilajgce lub fagodzqce bél, a takze oczekiwany rezultat po interwengji. Jesli pacjent nie moze mowic,
obserwacje nalezy zapisa¢ w sposéb jasny.

Podczas przekazania dyzuru prosi sie o uporzqdkowanie informacji zgodnie z SBARR: sytuacja, wywiad, ocena,
rekomendacja i oczekiwana odpowiedZ. W planie opieki mozna ukierunkowa¢ wywiad, korzystajqc z funkcjonalnych
wzorcéw Gordona, a ogdlnie pamieta¢ o klasyfikacji WHO oraz podejsciu Pozytywnego Zdrowia, ktére obejmuje
dobrostan i odpornos¢ psychiczng.

(1) indicadores, (2) localizacién, (3) resultado, (4) observacién, (5) SBARR, (6) Gordon, (7) OMS

1. ;Coémo aplicarias la NRS y los indicadores no verbales en un paciente con movilidad reducida y qué
datos incluirias en un SBARR?
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3. Postuchaj fragmentu audio i wybierz poprawng odpowiedz. (QR: Audio)
Prawda Fatsz
1. Ademas de preguntar por la NRS, la profesional interpretd sefiales no

. O O
verbales para estimar el dolor.
2. Para completar la valoracién, se centré Unicamente en la Clasificacion de la 0
OMS y no consulté la historia funcional.
3. En su comunicacién estructurada, propuso un plany registré cual era el 0
resultado esperado.
1-V2-X3-V
4. Wybierz poprawne rozwigzanie
1. Enurgencias, primero el dolorconla  (Naizbie przyjec najpierw oceniamy bél za

Escala Numérica de Dolor (NRS) y luego lo registramos en  Pomocq Numerycznej Skali Blu (NRS), @
la historia clinica nastepnie zapisujemy go w dokumentacji

medycznej.)
a. valorar b. valordis ¢. valoramos d. valoré
2. Si el paciente no puede hablar, (Jesli pacjent nie moze méwic, obserwujemy
indicadores no verbales como la expresién facial y la niewerbalne wskaZniki, takie jak wyraz twarzy i
movilidad reducida ograniczona ruchomosc.)
a. observdbamos b. observamos c. observaron d. observan
3. Ayer, durante el turno de tarde, la (Wczoraj, podczas popotudniowego dyzuru,
situacion al médico usando el método SBARR. poinformowatem/am lekarza o sytuagji,
uzywajgc metody SBARR.)
a. informo b. informaré ¢. informaba d. informé

1. valoramos 2. observamos 3. informé

5. Odgrywanie rél - dialogi (QR: Audio)

Traspaso de paciente en urgencias

Enfermera Doctor Ruiz, hago un traspaso segtin SBARR: Situacidn - paciente en box 3 con

Laura (triaje): dolor abdominal; en la Escala Numérica de Dolor (NRS) lo valora en 8/10.
(Doktorze Ruiz, przekazuje wedtug SBARR: Sytuacja - pacjent w boksie 3 z bélem brzucha;
w Numerycznej Skali B6lu (NRS) ocenia go na 8/10.)

Médico Ruiz Bien, ¢cudles son los antecedentes y qué has observado ademds de lo que

(urgencias): refiere el paciente?
(Dobrze, jaki jest wywiad i co zaobserwowatas poza tym, co podaje pacjent?)

Enfermera Antecedentes: gastritis y apendicectomia previa; ahora estd pdlido, con

Laura (triaje):  muecas y se sujeta el lado derecho, indicadores no verbales de dolor; localiza
el dolor en la fosa iliaca derecha y dice que empezé hace cuatro horas.
(Wywiad: zapalenie Zotqdka i przebyty zabieg usuniecia wyrostka robaczkowego; teraz
jest blady, ma grymas bélu i trzyma sie za prawgq strone — to niewerbalne wskazniki
bélu; lokalizuje bl w prawym dole biodrowym i méwi, Ze zaczqgt sie cztery godziny temu.)
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Médico Ruiz De acuerdo: tu valoracidn sugiere dolor agudo; registra la observacién y el
(urgencias): resultado esperado, y solicita analitica y asegurar via venosa, por favor.
(Zgoda: twoja ocena sugeruje bdl ostry; zarejestruj obserwacje i oczekiwany wynik oraz
zle¢ badania laboratoryjne i zabezpieczenie dostepu Zylnego, prosze.)
Enfermera Perfecto, informo al paciente y lo anoto en la historia clinica; como
Laura (triaje):  recomendacién, si mantiene NRS alta tras analgesia, lo reevaluamos y
ajustamos el plan.
(Swietnie, poinformuje pacjenta i zanotuje to w dokumentacji medycznej; jako zalecenie:
jesli po podaniu analgezji NRS pozostanie wysoka, ponownie go ocenimy i dostosujemy
plan.)

1. Segun el SBARR, ;qué informacién da Laura sobre la situacién y los antecedentes del paciente?

6. Méwienie (QR: Al+)

clinica. / La situacion es...; como recomendacion, sugiero...

1. En una consulta, ;cémo valorarias el dolor de un paciente con la escala numérica (NRS) y
qué dato adicional anotarias ademas del nimero?

2. Debes informar a un médico usando SBARR: ;qué dirias brevemente sobre la situaciéon y qué
recomendacion darias segun tu observacion del paciente?
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7. Pisanie: Email (QR: Al+)

Asunto: Traspaso - Hab. 312 (Sr. Lépez)
Hola, Marta:

Te hago un traspaso rapido antes del cambio de turno. Situacién: el Sr. Lépez
(posoperatorio de hernia, hoy) refiere dolor abdominal NRS 7/10 desde hace 1 hora.
Antecedentes: sin alergias conocidas. Se le dio paracetamol a las 18:00. No ha
dormido bien. Indicadores no verbales: cara tensa, se protege la zona al moverse.

Evaluacién: constantes estables. Herida seca.

Recomendacién: reevaluar dolor en 30 min y avisar al médico si sigue >7. ;Puedes
hacer el control y registrarlo?

Gracias,

Laura (Enfermeria)

Napisz odpowiednig odpowiedz: Segtn lo que me comentas, la situacién es... / (Me puedes confirmar
si...?/ Propongo que hagamos lo siguiente: ...
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