Es un sistema de planificacidn y
una herramicnta indispensable en

oldentificar las necesidades reales v potenciales
del paciente, familia ¥ comunidad. oEstablecer

la ejecucidn de los cuidados de QBJETIVOS planes de cuidados individuales, familiates o
enfermerfa, compuesto de cinco comunitarios. cActuar para cubrir vy resolver
pasos ¥ fiene  un  cardcter los problemas, prevenir o curar la enfermedad.
metodoldgico. _
suhjetivos: Mo se pueden medir

Proceso organizado Primarias ¥ 50N propios de paciente.

1- VALORACION o y sisteméticode = | ooh 1& . o :
- DE DATOS Secundarias objetivos: se pueden medir
ecogida de datos. TIFO DE por cualquier escala o
Observacién DATOS 7 histéricos: Son aguellos hechos que han

METODG DE Entrevista Palpacidn ocurrido anteriormente ¥ nos ayudan a
RECOGIDA DE Obzervacidn Percusion referenciar los hechos en el tiempo
DATOS Exploracidn fisica Auscultacidn actuales: son datos sobre ¢l problema

1l PATRONES
FUNCCIONALES I
SALUD DE MARIC
GORDON

Z2- DIAGNOSTICO =

" Patrén 1: Percepcitn - manejo de la salud.
Patrdn 2: Mutricional - metabdlico
Patrdn 3: Eliminacidn
Patrién 4: Actividad - ejercicio Patron
5: Bucio - descanso
Patrién &: Cognitive - perceptual
ParénT: Autopercepcidn — autoconcepia
Patrdn 8: Rol - relaciones
Patrén 9: Sexwalidad - reproduccidn
Patrén 10 Adaptacidn - tolerancia al estrés
Patrdn 112 Valores - creencias

E
RY

Es una declaracidn de un estado de alteracidn
de la salud real o potencial que se deriva de
la valoracitn de Enfermeria y el cual
requicre de intervenciones del campo de
enfermerfa.
Es un juicio clinico sebre un individuo,
familia o grupo de la comunidad que se
deriva de un proceso deliberado ¥

3- PLANIFICACION

= zistemitico de recoleccion y andlisis.

Esta tercera ctapa s¢ inicia con los
diaggndsticos de Enfermerfa y concluye
cuando se registra las intervenciones
del cuidado de Enfermerfa.

Consta de
cuatro partes

de salud actual.

-E.a piramide de masinw.
e5 una teoria
psicologica propuesta
por
Abraham maslow en su
obra teoriade la
motivacidn humana

1943

1- Autorrealizacidn
2- Reconocimiento
3- Afiliacidn
4- Seguridad
5- Fisiologia

Problemas
ESTRUCTURA = Etiologia
DE LOS DX Signos y sintomas

REAL (PES)
DE RIESGO (P E)

DE BIENESTAR (P.5)
DE SALUD

TIPFOSDEDX =

seleccidn de prioridades.

determinacidn de los resultados csperados,
determinacidn de las acciones para lograrlos.
regisiro del plan.

entra en contacto directo con el paciente no solo para aplicar ¢l plan

sino para valorar v evaloar el estade del usuario v aiustar ¢l plan.
La evaluacidn se define como la comparacidn planificada y sistematizada entre el estado de salud
del paciente ¥ los resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio sobre un objeto, accidn, trabajo,
situacidn o persona, comparindolo con uno o varios crilerios

4.- EJECUCION ‘I-

E.- EVALUACION

LAVADO DE [ Procedimicnto por medio del cual se asean las manos con base en las reglas de asepsia.
MANDS
1.- ANTES DE TOCAR AL PACIENTE.
Z.- AMTES DE REALIZAR UMA TAREA LIMPIA ASEPTICA
HICIENE DE ™ 3.- DESPUES DEL RIESGO DE EXPOSICION A LIQUIDOS CORPORALES
MANOS 4.- DESPUES DE TOCAR AL PACIENTE
' 5.- DESPUES DEL CONTACTO CON EL ENTORNO DEL PACIENTE
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En lom riflonses, aumento

@ dela reas de Nas y agua

¥ Ao de b secrecion
e Ky M on la orine,

*Hipertensién: aumento
de la presidn arterial
*Hipotensidn: disminucién
de la presion arterial

La respiracién es ¢l proceso mediante
¢l cual se toma oxfgeno del aire
ambicnte y se expulsa el anhfdrido
carbdnico del organismo. El ciclo
respiratorio comprende una fase de
inspiracién y otra de espiracién.

ALTERACIONES
fTTAQUICARDIA aumento de la

1.- Pulso Son indi y
: on indicadores que reflejan el
SIGNOS | 2= RespraciOn estado fisiolégico de los Grganos
VITALES 3.- Temperatura corporal vitales como ¢l corazén, pulmones
4.- Tencidn arterial
' E 2 3 La medicién se efectuard después de por lo
s la presién que cjerce la <
menos 5 minutos en reposo. *El pte. se
P 6 SASTS ROUE fa‘pmcet slo Las abstendrd de fumar, tomar café, productos
resion fiecms: Rc_sultantc it ¥ cafeinados y refrescos de cola, por lo menos
arterial volulmcn fmnut? cardl’a.sc;) 30 minutos antes de la medicién. *No deberd
k g:; f:rt;:?stcncna ok e tener necesidad de orinar o defecar. *Estard
: ™ tranquilo y en un ambicnte apropiado.
Es la presién efectiva de perfusidn tisular
PRECION .Su determinacién es til en situaciones de
ARTERIAL o insuficiencia ventricular izquierda v FRECUENCIA
MEDIA traumatismo encéfalo crancano {presién de RESPIRATORIA
perfusién cerebral).
*BRADIPNEA: disminucién de la frecuencia respiratoria
*TAQUIPNEA: aumento de la frecuencia respiratoria
ALERACIONES *APNEA: ausencia de la respiracion.
*DISNEA: dificultad para respirar.
*ORTOPNEA: dificultad para respirar por una posicién.
Es la onda pulsatil de la sangee percibida con los dedos,
FRECUENCIA que se origing con la contraccidn del venirfculo izquicrdo

CARDIACA PULSO
regular del calibre de las arterias.

del corazon v que resulta en la expansidn y contraccidn

= frecuencia cardiaca
fBRADICARDIA disminucidn de la
frecuencia cardiaca

TEMPERATURA Es el equilibric entre la produccidn de calor por el cucrpo ¥ su

pérdida. El centro termorregulador estd situado en ¢l hipotdlamo

.Cuando [a

temperatura sobrepasa ¢l nivel normal s¢ activan mecanismos comoe

vasodilatacidn, hiperventilacidn y sudoracidén gue promucven la

pérdida de calor.
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[ PASION POR EDUCAR

NOMBRE DEL ALUMNO:
cleybi morales marroquin

NOMBRE DEL PROFESOR;
Ervin silvestre castillo

LICENCIATURA:
enfermeria

MATERIA:
Fundamentos de enfermeria 1

CUATRIMESTRE Y MODALIDAD:
1 semesire

NOMBRE Y TEMA DEL TRABAJO:
Cuadro sinoptico

Frontera Comalapa, Chiapas a 05 de diciembre del 2020.



