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ETAPAS DEL PROCESO DE
ENFERMERIA

Son Intervenciones

De enfermeria

Propuesta del

Método de | Ser completal
cuidado
l Sistematica I
Requiere

Segunda etapa Interdependientes

Los diagnésticos enfermeros
Sirven de base para pasar a
La etapa de planificacion

Pueden implicar
La colaboracion
De asistentes sociales

Medios y
procedimientos
Para actuar

El juicio clinico es
El acto del intelecto de
Emitir una apreciacién

Independientes

De acuerdo

Actividades que no

Son requieren la indicacién
Al modelo tedrico Taxanomia meédica previa
Que plantea Orem Nanda/Noc/Nic
Ciclicas
Dinamicas Intervencién
Inseparables Clasificacion Dominio

Cualquier tratamiento
basado en el conocimiento

y juicio clinico que realiza un
profesional de enfermeria

Identificar y describir
Resultados de comportamientd
O conducta de la persona

Es | Objetivosl

Una guia que Es
orientara el
profecional Clase
de enfermeria

La clasificacién Nic
Contiene 4 términos

Informacién J
observable y medibl

Resultado mas concret
De los dominios Campo

La enfermera puede

Confirmar a traves
Reunir toda la Resultados

Informacién necesaria

De dar unidad conjunto
De cuidados que se relaciona
n con un aspecto de la persona

Permite

A la enfermera
Conocer a la persona
Que va a cuidar

Las faces

Se separan para profundizar
En los aspectos tedricos
De valoracién

En la practica se dan
de manera simultanea

De la observacion
Exploracién fisica

| Subjetivos I

Expresan los cambios
meodificados o mantenidos
que se requieren alcanzar
en los pacientes

Opinién y Percepcién
De la persona

Ejemplo

Ideas, sintomas
Sentimientos
Acontecimientos

Indicador

Criterios que permiten
Valorar los resultados

incluyendo una escala
para su valoracién

Clase

Especifica cuidados

Que estan relacionados con
Un aspecto determinado del
Campo

Intervencion



Planeacién

Establecer prioridades

Donde se concluye la
Identificacién del problema

Elaborar objetivos

Intervenciones enfermeras
Y los criterios para su evaluacién

Determinar los cuidados
De enfermeria

Las acciones pesadas para
Ayudar al individuo a progresar
Del estado presente de salud

Documentar el plan de
Cuidados

Documenta las necesidades
De cuidados del individuo

Cualquier enfermera puede
Identificar rapidamente las
acciones que se lleven a cabo

Identifica y coordina

Favorece la continvidad
De cuidados

Establece la intervenciéon de
La persona y la familia

Proporcionar criterios para
La puesta en practica
Del plan y un entorno

ETAPAS DEL
PROCESO DE

ENFERMERIA

Esta

Enfocada al inicio de intervenciones
De enfermeria que ayudan al paciente
a conseguir los objetivos deseados

Preparacion

Tener en mente las
Complicaciones, reunir el
Material y equipo

Intervencién

Implementacién del
Plan de cuidados

La enfermera incluye
Habilidades cognitivas
Interpersonales y psicomotoras

Documentacion ]

Registro que realiza
La enfermera en las
Notas de enfermeria

Se debe considerar

4

Determinar el logro
De los objetivos

Es compleja, se inicia en el
Momento que el profesional
De enfermeria interacciona
Con la persona

| Evaluacion critica ]

Clave para la excelencia
En la provision de los cuidados

Establecimiento de
Criterios de resultados

Son afirmaciones de las
Respuestas graduales
Yy progresivas

Se deben conseguir los
resultados en un espacio
corto de tiempo

acié

Evalu
, FyAiaciol

Medidas y fuentes
De evaluacion

Proposito

Identificar si existe algun
Problema

Consiste

Recoleccion
De datos

Se produce

Cuando compara los
Datos con objetivos y
Realiza un juicio sobre el
Progreso de la persona

Se utiliza el razonamiento
Critico y la habilidad analitica

Evaluacidn del logro
De objetivos

Especifica la conducta o
La respuesta esperada que
Indica la resolucion de un diagnéstico

Si el paciente ha logrado todos los
Objetivos establecidos y no se ha
identificado nuevos problemas

Cuando un objetivo se ha cumplido, la
Enfermera sabe que las intervenciones
Han tenido éxito en cuanto a la mejora
Del bienestar del individuo

Intervenciones

La enfermera debe seguir los
Pasos que sugiere Alfaro

Se ha logrado el propdsito
De los cuidados de enfermeria
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