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Proceso de enfermeria

Es un método racional y
sistemético de
planificacion y
dispensacion de cuidados

de salud individualizada.
|

'

Su propésito es identificar
el estado de salud del
paciente y sus problemas
de salud reales vy
potenciales para
establecer planes que
aborden las necesidades
identificadas.

l

El proceso de enfermeria
ciclico es decir que sus
componentes siguen una
secuencia logicas pero
pueden intervenir mas de
un componente a la vez.

Valoracioén

l

Planificacion

|

Es la recogida *priorizacion de los
sistematica y problemas/diagndsticos
continua, *formulacion de los
organizacion objetivos/resultados
validacion y registro deseados
de los datos. *seleccion de las
intervenciones de
l enfermeria.
*Recogida de datos
*QOrganizacion de los v
datos Ejecuciony
*validacion de los evaluacion
datos ‘l
*Registro de los . . .
reevaluacion del paciente
datos.
*determinacion de la
—Y necesidad del profesional
Diagnostico de enfermeria de ayuda.

'

*andlisis de los datos
*identificacibn de problemas de
salud riesgo y fortalezas

*formulacion de diagnostico.

!

*aplicacion de las
intervenciones de
enfermeria.

*supervision de la

asistencia delegada.
*registro de las actividades
de enfermeria.
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Evaluacién
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*recogida de datos relacionados con los
resultados

*comparacion de los datos con los
resultados

*relacion de las acciones de enfermeria
con los objetivos/resultados del paciente
*extraccion de conclusiones sobre el
estado del problema

*continuacion, modificacion o terminacion
del plan asistencial

Bases semioldgicas de la
valoracion del paciente.

Durante este proceso, el
profesional de enfermeria revisa
verbalmente las préacticas vy
actitudes actuales del paciente lo
que permite que este valide la
informaciéon y pueda aumentar
su conciencia de la necesidad de
cambiar la conducta.

Entrevista clinica
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En este modelo se considera a las
personas como sistemas
fisiol6gicos con funciones
relacionadas y la salud se
identifica por la ausencia de
signos y sintomas de enfermedad
o lesion.
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Exploracion fisica

4

A 4

Durante la valoracion del estado fisico, el profesional de enfermeria
valora varios componentes del funcionamiento fisico del organismo
como son la resistencia muscular, la flexibilidad, la composicién
corporal y la resistencia cardiorrespiratorias.
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Signos vitales
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Los signos vitales son
parametros clinicos que reflejan
el estado fisioldgico del
organismo humano y
esencialmente proporcionan los
datos (cifras) que nos daran las
pautas paralevaluar el estado
homeostético del paciente.

Recogida de muestras
bioldgicas

!

Consiste en extraer fluidos
corporales (sangre, sudor, jugo
digestivo, liquido cefalorraquideo,
esputo, orina, heces, etc.) para
realizar un andlisis en el
laboratorio.
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*temperatura corporal
*frecuencia cardiaca/pulso
*frecuencia respiratoria

*presion arterial

Se debe realizar en las maximas
condiciones de asepsia para que
la muestra no se contamine y
tenga que ser desechada.




