Ejecucién:es llevar a
la practica el plan de
cuidados, se realizan
todas las
intervenciones enfermeras

Evaluacion:es la comparacion

planificada y sistematizada
entre el estado de
salud del paciente

y los resultados esperados

Etapas

Proceso de
Enfermeria

Caraeteristicas
—

~—



Valora la percepcién del individuo
sobre |a salud y el bienestar

Manejo de
salud
Se valoran los habitos higiénicos
personales, vivienda, entre otros
Valora los patrones sensorio-perceptuales
y cognitivos al nivel de consciencia de la
Patrén realidad
Cognitivo
Se valoran los niveles de consciencia y
orientacion
Se valora la localizacién del dolor, intensidad
del dolor, frecuencia y sus factores
Alivio del
Cuidados Basicos dolor
de Enfermeria Se valora utilizando la escala numerica, escala
visual analégica, escala facial y PAINAD
La fiebre se define como una temperatura
axilar superior a 38°C o rectal superior a
SBC
Termo
Regulacion
La hipotermia se define como un descenso
de la temperatura central del
organismo por debajo de los 35°C
Se evalla el color, humedad, turgor, temperatura,
lesiones y anexos de piel
Higiene del
paciente Consiste en situar al individuo en las condiciones

mas favorables frente a los riesgos del
ambiente




