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enfevieves

NIC: Sistema de Clasificacidon de Intervenciones de Enfermeria.

NOC: Sistema de Clasificacion de Resultados.

EJE: (Taxonomia NANDA-I)Se define operacionalmente como la dimension de la
respuesta humana que se considera en el proceso diagnagstico.

7 Ejes

Eje 1. Concepto de diagnostico.

* Eje 2: Sujeto del diagnostico (persona, familia, comunidad).

* Eje 3: Juicio (deteriorado, inefectivo).

* Eje 4: Localizacion (vejiga, auditivo, cerebral).

* Eje 5: Edad (lactante, nifio, adulto).

* Eje 6: Tiempo (agudo, crénico, intermitente).

» Eje 7: Estado del diagnéstico (real, de riesgo, de salud, de promociéon de Iz
salud)
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Las ventajas del diagnéstico de
enfermeria son:
» Adoptar un vocabulario comun.

de sl - e Centrar los cuidados en aspectos de
de Enfermerla (NOC) j P
Medcidn de Resutados en Solud ‘ enferme”a-
2 » Facilitar la coordinacion del trabajo en
equipo.

« Dar mayor prevencion.

* Proporcionar elementos de informacion.

» Establecer una base para la evaluacion.

« Acentuar la importancia del rol de la
enfermera.

 Desarrollar el saber enfermero
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