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Valoracién

Es

La primera etapa del
proceso, se considera
un paso muy
importante  porque
todas las decisiones e
ntervenciones

Fases

Son

Recoleccion de datos: es
la obtencion de la
mformaciéon referente a

las condiclones.

Validaci6n de datos:
Verificar y confirmar los
datos para determinar si
responden a los hechos

Fundamentos de enfermeria

Fl método del cuidado de Es SUs Que hace? Identifica el estado de salud
o ¢ del aclente 'y sus
los  profesionales  de P , oy
fermeria problemas de salud reales.

en a

Etapas del proceso de

enfermeria

Son
. . Planeacion Fjecuciéon Evaluacién
Diagnostico
Cuarta etapa del proceso, E

ES ES ES C()Inienza una vez que se ha S

La segunda etapa del
proceso de
enfermeria, sirve de
base para pasar a la
etapa de planeacion.

Fases

Anilisis de datos:
Identificacion del
Son problema e inicia
con la clasificacion
de la informacion.

Organizacién de los datos:
agrupaciéon de datos en
categorias de informacion
de forma que tenga sentido

Tercera etapa del
diagnostico, elabora
estrategias disenadas
para evitar, reducir o
corregir

Formulacion del
diagnéstico: Va
depender del tipo
de diagnostico que
se haya identificado

Validacién del registro:

Confirma la exactitud
de la interpretacion de

elaborado los planes de cuidado

Fases
Establecer prioridades:
Son Incluye la identificacion
del problema en el cual
debe centrar el cuidado.
Elaborar objetivos:

Incluye al individuo
y la familia en la
priorizacién de los
objetivos.

Determinar los cuidados:
Son las acciones pensadas
para ayudar al individuo a

Es la quinta etapa con fines

didacticos, pretende determinar el

Fases
Son

Preparacion:
asegurarse de
que se sabe lo
que se va hacer.

Intervencién:

Esla
implementacion del
plan de cuidados

Registro de datos:
Informar y registrar
los datos que se
obtuvieron durante la
observacion, entrevista
y exploracion fisica.

rogresar.
los datos Pros .
Documentacién:
Es el registro que
Recistro del diagnést Do el plan: realiza la enfermera en
egistro del diagnéstico: cumentar

. las notas de enfermeria
Es el registro que la

enfermera realiza

Depende de las
recomendaciones que se
hicieron en la etapa de
valoracion y diagnostico

logro de los objetivos

Fases
Son

Establecimiento de criterios:
Se expresa en términos de
conducta para describir los
efectos

Evaluacion del logro:
Especifica la conducta
o la respuesta esperada

Medidas y fuentes de
evaluacién:

Son las habilidades de
valoracion y las
técnicas empleadas



Conclucion

Con finalidad se puede decir que el proceso de atencion de enfermeria, aun que se note extenso es mas corto de
realizar, lo unico que se necesita es entenderlo, ya que el proceso solo se centra en la relacion, necesidad y progreso
del paciente, en como nostros podemos hacer que la estancia del paciente se menos posible incomoda, larga,

estresante o traumatica para el y el familiar.
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