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Enfermeria

La enfermeria ha respondido y siempre respondera a las
necesidades de sus pacientes

FLORENCE NIGHTINGALE

Establecid la 1era filosofia de la enfermeria que se baso en
el mantenimiento y restauracién de la salud, asi misma se
desarrollé el primer programa organizado para formar
enfermeras

MITOS HISTORICOS DE LA
ENFERMERIA

De la guerra civil al comienzo del
siglo xx

Estimulo el crecimiento de la enfermeria en los estados
unidos .las enfermeras fueron algunas de las primeras en
mostrar la autonomia en la practica ya que se encontraron
con frecuencia en situaciones que requerian resolver
problemas

Siglo xx

en este ano fue emergido un movimiento para desarrollar
un cuerpo definido de conocimiento y practica de la
enfermeria

Siglo XXI

Las enfermeras comenzaron asumir papeles mas amplios
y de practica avanzada

La profesion actualmente se enfrenta a multiples retos

Las enfermeras en el ambito asistencial y las enfermeras
docentes estan revisando la practica de las enfermeras




Enfrento grandes retos y desafios que
marcaron el camino a seguir

la enfermeria en el siglo xx ] N ]
Los cambios en la politica asumieron

cambios en la enfermeria sanitaria

El desarrollo de las nuevas tecnologias
para la informacién y las
comunicaciones en la creacion de
capacidades para la innovacién y el
aprovechamiento de los recursos

Funcion esencial de la
enfermeria

S plantea que las condiciones de la

practica profesioOnal que se transforma a
diario

Contexto actual de la enfermeria

Centra su atencion en el diagnostico y
Cuidado profesional el tratamiento de problemas de salud
mediante el empleo de conocimientos
de estudios sistematicos

Cuidado ético ,profesional y de alta
calidad esta muy relacionado con la
formacion de enfermeros con un
enfoque humanista




La enfermeria atraves del tiempo han ido evolucionando
al margen del contexto histérico por el que se ha

— transitado, predominada en todo momento el cuidado de
una persona a otra

Enfermeria

La enfermeria comenzé como un oficio ,como una
actividad que no respondié a preparacion o instruccion de
De edificio a profesion | forma alguna

E.nfetrnjerl’a como profesion y Surge de manera formal en 1900 a 1907 ,con la
disciplina inauguracién del hospital general con una intencién
— de formar enfermeras

Construccion profesional —
La enfermeria como profesion se ubica como una

actividad especifica que posee un campo de
practica orientado hacia el beneficio de las personas
atraves del cuidado

La enfermeria se define como una profesion
disciplinar del cuidado a la persona

La disciplina profesional de enfermeria dirige sus

De profesién a profesion disciplinar metas hacia el logro y utilidad practica

La enfermeria como disciplina tiene como finalidad
facilitar el conocimiento necesario




Formacioén de enfermeria

La enfermeria requiere una cantidad
significativa de educacion formal

Formacion de la enfermera titulada
profesional

Formacion y practica de la enfermeria

Estudios de posgrado

El programa asociado a estados unidos es un
programa que ofrece generalmente por una
universidad o codigo universitario de la
comunidad

Después de obtener un titulo de licenciatura
en enfermeria ,se puede continuar la
formacién universitaria con un master o
doctorado en muchos campos de titulacion

Formacién continua y en el servicio

Son una via para promocionar y mantener al dia
las habilidades enfermeras

La practica enfermera

Formacioén continua implica programas
educativos formales y organizados

Tiene oportunidad de ejercer diversos
entornos y con cuidadores de otras
profesiones sanitarias




Metoparadigma

Representa la perspectiva global de cualquier
disciplinar ,actia como una estructura que
encapsula y al interior del cual se desarrollan los
marcos de referencia conceptuales

Metoparadigma de enfermeria

Funcion

Elemento importante del paradigma de la
dimension filosofica d la disciplina ,cuya
naturaleza se justifica de forma especifica como
base de construccion

conceptos de
preposiciones

se enfoca en la persona y la salud ,la disciplina
de enfermeria se ocupa de principios y leyes que
gobiernan el proceso de vida

Enfatiza la interaccion entre las personas y el
entorno

Se enfoca en la salud y el cuidado relaciona a la
persona ,el entorno y la salud




Cuidar en la practica enfermera

Proporcionar presencia en un encuentro de persona a
persona que expresa cercania y sentido de cuidar

Cuidados de enfermeria

Es un encuentro persona a persona que expresa
cercania y sentido de cuidar

Proporcionar presencia

Tacto

El uso del tacto afectivo

Protector

La presencia es un proceso interpersonal que esta
caracterizado por la sensibilidad, el holismo, La
intimidad ,la vulnerabilidad y la adaptacién a
circunstancias Unicas

Los pacientes se enfrentan a situaciones que son
embarazosas, terrible y dolorosas cualquiera que
sea el sentimiento o sintoma

Es una forma e comunicacién no verbal, que
influye satisfactoriamente en el confort y la
seguridad del paciente

Es una forma de tacto que protege a la
enfermera y al paciente ,el paciente lo considera
positivo 0 negativo




Teoria

_—

La teoria se define como un conjunto de hipotesis
relacionadas esta definicion tiene un enfoque derivado de las
— metas en las que se basa la teoria .

¥
o

Aplicacién y utilidad de la teoria

Los modelos y teorias de enfermerias se aplican para
< facilitar la practica de enfermeria en loa investigacion
,educacién, administracion y practica clinica

Teoria de enfermeria

\\

_—

Teoria de necesidades se enfoca en lo que las enfermeras

Clasificacion de las teorias segun
el enfoque

hacen

Teoria de interaccion s dirige a ver como la enfermera

realiza o conduce el cuidado.

Clasificacion de las teorias segun
la visién

Organicista teorias que buscan la persistencia y son
representadas por un enfoque centrado en sistemas

Mecanicista teorias que estan ubicadas en la busqueda de
cambio

Clasificacién de las teorias segun
su complejidad y nivel de
abstraccion

Filosofias son amplias y abstractas dificiles d ser
demostrables y generalizables en la practica

Grandes teorias son casi tan amplias como los modelos y
las filosofias de enfermeria de la cual se derivan




U
, I El foco de la enfermeria es cuidar mediante el entorno y
Teoria de nightingale . . .
— ayudar al paciente a tratar con los sintomas y cambio en
funcion relacionados con una enfermedad
¥
J—
Esta teoria se centra en las relaciones entre la
Teoria de peplau — enfermera ,el paciente, la familia del paciente y el
desarrollo de la relacién enfermera , paciente
N~
h —
Telor|a§ en;ermeras — Virginia Henderson definié la enfermeria como ayudar a
seleccionadas Teoria de Henderson la persona enferma, zona en la realizacion de aquellas
— actividades que contribuiran a su salud
¥
J—
Se contiempla al paciente como un sistema adaptable el
Teoria de Roy objetivo de la enfermeria es ayudar a una persona a
— adaptarse alos cambios de sus necesidades
fisiol6gicas
¥
J—
, El cuidado es central para la enfermeria y crea las
Teoria de benner y wrubel I N .
posibilidades para el afrontamiento
\
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e
“El proceso de enfermeria es un método racional y
— sistematico de planificacion y proporcion de asistencia de
Que es enfermeria.
\
J—

e La satisfaccion por el trabajo y potencia el desarrollo
profesional.

e Favorece la continuidad de los cuidados, lo que da lugar
Ventajas — a un ambiente seguro y terapéutico

e El proceso de enfermeria demuestra el alcance de la
| — - practica de enfermeria, basandose en su formacién y marco
de actuacion y rol profesional.

2.1 proceso de enfermeria.

Sistematico: cada una de las etapas con fines didacticos se
separan para su comprension, pero en la implementacién
cada una de ellas se interrelaciona para el logro del objetivo
del proceso de enfermeria.

Dinamico: el ser humano por naturaleza puede cambiar, en

Cualidades esenciales del un instante, en lo emocional, fisico y social.

proceso de enfermeria —

Flexible: los escenarios de practica del profesional de
enfermeria en la actualidad se centran en cuatro ambitos:
asistencial




la valoracion

debe organizarse y sistematizarse para la recopilacion de
informacion sobre la situacion de salud de la persona y su
entorno mediante diversas fuentes.

recoleccion de datos

Validacion de los datos

Primera etapa ,valoracion de
enfermeria

organizacion de los datos

registro de los datos

Recomendaciones para el
registro de los datos

es la obtencion de la informacion referente a las condiciones,
desde el punto de vista holistico, de la salud de la persona,
familia o comunidad.

Validar es verificar y confirmar los datos para determinar si
responden a los hechos.

Consiste en la agrupacion de los datos en categorias de
informacidn de forma que tengan sentido,

Consiste en informar y registrar los datos que se obtuvieron
durante la observacion

& Escribir con letra clara y con tinta indeleble.
« Evitar dejar espacios en blanco.

& Cuidar la ortografia y evitar abreviaturas




Definicion

Los diagnésticos enfermeros

Ventajas

2.3 segunda etapa. diagnéstico
de enfermeria.

e Adoptar un vocabulario comun. e Identificar
los problemas de las personas. e Centrar los
cuidados en aspectos de enfermeria. o
Ofrecer a la persona cuidados de calidad,
personalizados, humanizados. e Facilitar la
coordinacién del trabajo en equipo. e Dar

mayor prevencion.

NOC

cred un equipo de investigacion, conducido por
Marion Johnson y Merodean Mas, en la Universidad
de lowa, para desarrollar una clasificacién de los
resultados de pacientes que se correlacionan con los
cuidados enfermeros

NIC

A diferencia de los diagndsticos de enfermeria o del
resultado del paciente, donde éste es la tematica
principal, en las intervenciones de enfermeria y el
centro de interés es la conducta enfermera, todo

aquello que los profesionales de enfermeria realizan

para ayudar al paciente a avanzar hacia un resultado
deseado




Definicion

2.4 tercera etapa. planificaciéon de
cuidados.

Es considerada la tercera etapa del proceso de enfermeria
y es la elaboracidn de estrategias disefiadas para reforzar,
evitar, reducir o corregir las respuestas de la persona

Establecer prioridades: Las prioridades en las intervenciones de
enfermeria dependen del diagnéstico de enfermeria, es donde

se concluye la identificacidn del problema, en el cual se debe
centrar el cuidado,

enfermeria y prioridades individualizadas ayuda a determinar los

fases

Elaborar objetivos El establecimiento de diagndsticos de

objetivos de cuidados, que se definen como pautas para la
seleccion de las intervenciones enfermeras

intervenciones resultados esperados., estrategias o acciones de

Determinar los cuidados de enfermeria: Cuidados,

enfermeria se seleccionan después de haber establecido los
objetivos y los

Documentar el plan de cuidados: Posterior a la identificacion de
las intervenciones se procede a conformar el plan de cuidados, el
cual integra tanto el diagndstico, objetivos, resultados esperados,
actividades o estrategias y evaluacion especifica de enfermeria.




Definicion

2.5 cuarta etapa. ejecucion.

Es la cuarta etapa del proceso de enfermeria, que comienza

una vez que se han elaborado los planes de cuidados y estd

enfocada al inicio de aquellas intervenciones de enfermeria
gue ayudan al paciente a conseguir los objetivos deseado

Preparacion: Segun Alfaro, prepararse para actuar implica
asegurarse de que sabe qué va hacer, por qué va a hacerlo, como
lo hara y como reducira los riesgos de lesiones. Implica realizar las
intervenciones enfermeras con pleno conocimiento de las razones y

principios implicados, observando con cuidado las respuestas

fases de la ejecucion.

intervencién: Es la implementacion del plan de cuidados, y también
describe una categoria de conductas enfermeras en las que se ha
iniciado y completado las acciones necesarias para conseguir los
objetivos y los resultados esperados del cuidado enfermero.

Documentacion: Es el registro que realiza la enfermera en las notas
de enfermeria, documento legal permanente del paciente y como
requisito indispensable en todas las instituciones de salud.




La evaluacion mide la respuesta de la persona a
las acciones enfermeras con los resultados
esperados establecidos durante la planificacion.

Etapa de evolucion —

Se expresan en términos de conducta para
describir los efectos deseados de las acciones

de enfermeria.

Establecimiento de criterios de
resultados

El objetivo especifica la conducta o la
2.6 quinta etapa. Evaluacion. — respuesta esperada que indica la resolucién de

Evaluacion del logro de objetivos: | un diagnostico de enfermeria o el

mantenimiento del estado de salud.

Son las habilidades de valoracién y las
técnicas empleadas para recoger los datos de
la evaluacién.

Medidas y fuentes de evaluacion

La evaluacién se produce cuando compara los
datos con los objetivos y realiza un juicio sobre
el progreso de la persona.




La entrevista

es una conversacion dirigida entre dos personas con

dos finalidades: dar y obtener informacién a través
de: @ Recoger informacion para identificar

problemas. e Iniciar la relacién enfermera-persona,
creando un clima de confianza y respeto.

entrevista clinica

2.7 entrevista clinica

Etapas de la entrevista clinica

fase inicial de la entrevista

fase intermedia:

fase final

es una técnica de recogida de
informacién que utilizamos

El proceso de entrevista clinica se puede dividir
en diferentes etapas: la preparacion del
proceso, la fase inicial, el cuerpo o fase

intermedia, cierre, posdata y analisis de la
informacién recogida

clinica es aquella que se produce cuando el
entrevistador/a interacciona "cara a cara" con
el/la entrevistado/a

a la realizacidn de la entrevista propiamente
dicha, donde se abordan las diferentes areas
tematicas a las cuales nos queremos dirigir

: Se denomina Cierre a la fase final de la
entrevista




La exploracion fisica

2.8 exploracion fisica

es el estudio sistematico del paciente para encontrar
evidencias fisicas de capacidad o incapacidad
funcional.

Objetivo de la exploracion fisica

La inspeccion

¢ Detectar caracteristicas fisicas y datos anormales en
relacién con el crecimiento y desarrollo

Método de exploracidn fisica que se efectiia por medio
de la vista, para realizarla de manera directa la
enfermera hace uso de los sentidos, en especifico la
vista y de manera indirecta utiliza instrumentos como
otoscopio, rinoscopia

La palpacion

Es el proceso de examinar el cuerpo, se utiliza el
sentido del tacto

La auscultacion

s el método de exploracion fisica que se efectua
por medio del oido, consiste en escuchar los
sonidos producidos por los érganos del cuerpo.




Los signos vitales

son los fendmenos o manifestaciones objetivas que se pueden
percibir y medir en un organismo vivo en una forma constante, como
la temperatura, respiracion, pulso

Valoracion de la temperatura
corporal

2.9 signos vitales.

Valoracion del pulso

Valoracion de la respiracion

Valoracion de la presién arterial o
la presién sanguinea

el procedimiento que se realiza para medir el grado fe calor del
organismo humano es las cavidades oral o rectal en regioén axilar o
inguinal y membrana del timpano

El pulso es una sanguinea generada por la contraccidon dl ventriculo
izquierdo del corazon

-

Cada célula del organismo necesita oxigeno y nutrientes para
mantener la vida y su funcién normal

S~

La presion arterial depende de la fuerza de actividad cardiaca,
elasticidad de las paredes arteriales, resistencia capilar ,tensién
venenosa de retorno y del volumen y de viscosidad sanguinea

Es necesario considerar este signo vital tanto en el estado de
salud como de enfermedad




Obtencidén de sangre

Obtencion de orina

Recogida de muestras bioldgicas

Obtencién de exudado faringeo

Obtencién de esputo

Serie de maniobras para obtener sangre a través de una
venopuncionel objetivo es valorar las caracteristicas fisicas y los
componentes sanguineos

I

Maniobras para obtener una muestra de manera fecal su
objetivo es valorar las caracteristicas fisicas de las heces

Es la obtencién de una muestra de exudado faringeo para realizar
el cultivo su objetivo es identificar microorganismos patégenos
gue produzcan un proceso infeccioso en las vias respiratorias altas

Es el procedimiento que se realiza para la obtencién de esputo
su objetivo es valorar caracteres fisicos y el tipo de proceso

anormal broncopulmonar

Obtencién de exudado vaginal

Procedimiento que se efectla para obtener exudado vaginal su
objetivo es investigar la presencia d microorganismos y células
neoplasicas




