T
v}
T

Iversi

Mi Un







PROCESO ATENCION ENFERMERIA

La OMS lo define como un sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre la salud de
los individuos, las familias, las comunidades, o ambos.

VALORACION: En la valoracion orienta sobre los datos objetivos y subjetivos que debe recogerse
y sobre la forma de organizarlos y clasificarlos, determinando en cada caso cuéles son relevantes y
apuntan a la presencia de un problema propio y los que sefialan la posible existencia de un problema
que debe ser tratado por otro profesional.

2. DIAGNOSTICO ENFERMERO: En el diagnostico: proporciona los criterios necesarios para
decidir si hay o no, desviacion de las normas esperadas. Si la respuesta es negativa, finaliza la
intervencion enfermera; si es afirmativa, permite analizar las claves, hacer inferencias, interpretarlas,

enunciar hipétesis, validarlas, y formularlas.

3.- PLANIFICACION: Consiste en el establecimiento de prioridades y la identificacion de los
objetivos que se han de conseguir y la actuacion mas adecuada para lograrlos. Al formular objetivos
hay que distinguir entre los problemas de colaboracion donde la enfermera no es la Unica responsable
y se han de formular en detectar signos y sintomas e instaurar medidas preventivas. Los objetivos de
los diagndsticos enfermeros son los que guian la actuacion enfermera y deben estar formulados en
términos de conducta del usuario y no de la enfermeria. Hay objetivos para los diagnésticos de riesgo,

para los reales y para los de salud. problemas relacionados con independencia.

4.- EJECUCION: Es la puesta en practica del plan de cuidados y donde la enfermeria presta sus
servicios. Consta de preparacion, realizacion y registro de la actuacion y resultados. Debe dar todo el
protagonismo a la persona/familia en la toma de decisiones y su participacion en los cuidados. El
modelo adoptado repercute en las intervenciones seleccionadas y en la forma de llevar a cabo las

actividades planificadas en la etapa anterior.

5. EVALUACION: En la fase de evaluacion, se determina la eficacia de la intervencién enfermera
en términos de logro de los objetivos propuestos. Consta de valoracion de la situacion actual del
usuario, comparacion de los objetivos y emision de un juicio para mantener, modificar o finalizar el

plan de cuidados.



