


Procero de enjermeria

Es
1

|
Util para

VALORACION

Recoleceion de
informacion sobre el

estado de salud de
paciente

A traves de

e (Observacion
e [ntrevista

lotacion

DIGNOSTICO DE
ENFERMERIA

EJECUSION

Es

cios clinicos sobre
las respuestas del
paciente a procesos
vitales problemas de
salud realesy
potenciales.

Son

Diagnostico
real
Diagnostico
de riesgo
Diagnostico
de salud

Diagnostico
de bienestar

Establecer
resultados, dar
prioridades
seleccionar las
intervenciones y
prescripeiones de
enfermeria

Con

Conocimiento
cientifico, técnicos,
habilidades,
destrezas, aptitudes y
valores

Realizar las
intercesiones para
prevenir resolver y

controlar los
problemas

Incluye

Preparacion
intervencion y
documentacion

EVALUACION
I
Es

la determinacion
sistematicas de las
intervenciones que
periten colaborar los
resultados planeados a
traves de la solucion de
los problemas del
paciente

Permite

Determinar la efic:

hace la modificaci

de las 4 etapas para
solucionar los problemas
de salud y a traveés de el
resultado, proceso y
estructura




RELACION ENTRE
PENSAMIENTO CRITICO Y

VALORACION

[ RELACION ]

ES PROCESO DI
ENFERMERIA ES UNA

VALORACION DE
RAZONAMIENTO CIENTIFICO

[ VALORACION ]

ES LA RECOGIDA DE
DATOS INTERACIONADA 'Y
SISTEMATICA DE
INFORMACION SOBRE UN
PACIENTE PARA
DETERMINARSU ESTADO
DE SALUD Y FUNCIONAL
ACTUAL Y PASADO Y SUS
PATRONES DE
AFRONTAMIENTO ACTUAL
Y PASAS.

Primera efapa de valoracion

[ QUE ES ]
1

COBJETIVO

METODOS PARA

DISTINGUIR LOS DATOS
SBJETIVOS Y UN
OBJETIVO

[ RECOGIDA DE DATOS ]

LA VALORACION PARA LA
RECOPILACION LA
INFORMACION NECESARIA

PARA HACER UN JUICIO
PRECISO SOBRE EL ESTADO

ACTUAL DEL PACIENTE.

SE BASA EN DISTINTOS
CRITERIOS DE VALORACION

CABEZA A PIE
SISTEMA Y APARATOS
PATRONES

FUNCIONALES DE
SALUD

OBTENER DATOS

[ ENTREVISTA CRITICA ]

SE REALIZA CON FIN
DE OBTENER

INFORMACIO DEL
MISMO PACIENTE

[ EXPLORACION FISICA ]

SI CENTRA EN
DETERMINA EN
PROFUNDIDAD LA
RESPUESTA DE LA
PERSONA AL PROCESO
DE LA ENFERMEDAD.



Sequnida efapa de diagndstico de enjermeria

Que es

FORMULACION DE )
PROBLEMAS J

Analisis de los datos significativos,
bien sean datos o la deducecion de ellos,
es un planteamiento de alterativas
como hipotesis

Sintesis es la confirmacion, o la
eliminacion de las alternativas.

DE BIENESTAR

juicio clinico respecto a una
persona, grupo o comunidad
en

transicion desde un nivel
especifico de bienestar hacia
un nivel mas elevado

( PASO DE ESTA PASE )

SON

( INDENTIFICASION DE

{

( TIPO DE DIGNOSTICO }

POSIBLE

son enunciados que describen
un problema sospechado para
el que se

necesitan datos adicionales.

ALTO RIESGO

esun juicio clinico de que un
individuo, familia o
comunidad son mas

vulnerables a desarrollar el
problema que otros en
situacion igual o similar.

L PROBLEMA

Formulacion de problemas. Diagnostico de
enfermeria y problemas interdependiente.

Docencia

. encial
Gestion
Investigacion

REAL

representa un estado que ha
sido clinicamente validado
mediante caracteristicas

definitorias principales
identificables.



Tercer efapa de planijicacion de cuidados

PLANTAMIENTO DE LOS ] ETAPA DE PLAN DE ] ( ESTABLESE PREORIDADES
OBJETIVOS DEL J L CUIDADO J L EN LOS CUIDADOS
Seleccion. Todos los problemas
y/0 necesidades que pueden
Planteamiento de los objetivos presentar una familia y una
del cliente con resultados comunidad raras veces pueden
esperados. Esto es, determinar ser abordados al mismo tiempo,
los criterios de resultado. por falta de disponibilidad de la
Describir los resultados enfermera, de la familia,
esperados, tanto por parte de los posibilidades reales de

individuos y/o de la familia
como por parte de los
profesionales.

intervencion, falta de recursos
economicos, materiales y
humanos... Por tanto, se trata de

ordenar jerarquicamente los
problemas detectados.

ELABORACION DE LAS
ACTUACIONES DE

de enfermeria (criterios de proceso). Determinacion de actividades, las acciones especificadas en el plan de cuidados corresponden a las tareas concretas que la enfermera y/o familia
realizan para hacer realidad los objetivos. Estas acciones se consideran instruceiones u ordenes enfermeras que han de llevar a la practica todo el personal que tiene responsabilidad
en el cuidado del paciente. Las actividades propuestas se registran en el impreso correspondiente y deben especificar: qué hay que hacer, cuando hay que hacerlo, como hay que
hacerlo, donde hay que hacerlo y quién ha de hacerlo. Para un Diagnostico de Enfermeria real, las actuaciones van dirigidas a reducir o eliminar los factores concurrentes o el

Diagnostico, promover un mayor nivel de bienestar, monitorizar la situacion. Para un Diagnostico de Enfermeria de alto riesgo las intervenciones tratan de reducir o eliminar los
factores de riesgo, prevenir la presentacion del problema, monitorizar su inicio.




LA PRESION ARTERIAR

Mide la fuerza de la sangre
contra las paredes de las
arterias. La presion arteria
que es muy alta o muy baja
puede causar problemas

Su presion arterial tiene dos
numeros

Kl primero es la
presion cuando el
corazon late y
bombea la sangre
El segundo es cundo
el corazon esta en
reposo entre latidos

LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA

MUETRAS

(Como esta funcionando su
cuerpo. Por lo general, se
mide en la consulta del

medico, a menudo con parte
de un chequeo medico, o
durante una visita de

emergencia medica

MIDE SU RESPIRACION.

Los cambios respiratorios
leves pueden ser por causa
tales como cogestion nasal o
haces ejercicio intenso. Pero
una respiracion lenta o

ida también puede ser un
signo de un problema
respiratorio graves.

TEMPERATURA

A
FRECUENCIA CARDIACA O
PULSO

Mide la velocidad con la que su corazon
late. Un problema con el ritmo cardiaco
puede ser un arritmia.

e  Su ritmo cardiaco normal
depende de factores tales como,
edad, actividad fisica, si y usted
esta sentado o de pie , los
medicamentos que toma y su peso
corporal

INDICADOR QUE
EVALUA LA
REGULACION TERMICA
DE NUESTRO
ORGANISMO

Normal esta en 35y 37 si la

temperatura se encuentra
entre 37,1-37,9 (' se trata de
un estado febril o febricula y
si esta por encima de 38 (/
estamos hablado de
hipertemperatura o fiebre.




