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Tiene como finalidad la identificacién del problema
e inicia con la clasificacion de la informacion

. N s o s =

CRUN
Andlisis de datos

A = ESm § Emm ¥ Em W ,

Comienza después de la valoracion de enfermeria y permite al
personal desarrollar clases de informaciéon mas manejables
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Las intervenciones son personalizadas, dependiendo de los .
principios fisiolégicos, la edad, la formacion cultural, el equilibrio I
emocional, la capacidad fisica y mental de la persona

Se debe de prestar atencion a la
lesion que el trabajador tenga: ya
sea un corte, herida, contusion, a
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examen de la salud, que dependera
del puesto de trabajo desarrollado y
del protocolo aplicado

La enfermera y la persona deben establecer si el plan ha sido
efectivo y si hay algiin cambio en el mismo
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