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4.1.-La Planificacion De Cuidados,
Fases y Objetivos

Elaboracion de estrategias disefiadas para
reforzar, evitar, reducir o corregir las
respuestas de la persona

FASES Las fases de la

siguientes:

o Establecer prioridades

o Elaborar objetivos

o Determinar los cuidados de
enfermeria

e Documentar el plan de cuidados

4.2.-Intervenciones
Interdependientes/De Colaboracion

n un enunciado del problema real o en potencia del
aciente que requiera de la intervencion de
nfermeria.

uidados, intervenciones, estrategias o acciones de
nfermeria se seleccionan después de haber
stablecido los objetivos y los resultados esperados.

s funciones de Enfermeria tienen tres dimensiones:
La dimension dependiente

e La dimension interdependiente

e Ladimensién independiente

4.3.-Intervencion De Enfermeria

Realizar las intervenciones
enfermeras significa estar
preparada, ejecutar las

intervenciones, determinar la
respuesta y hacer los cambios Mo
necesarios. ‘ e

De acuerdo con Potter y Perry, la enfermera debe contar con
habilidades cognitivas, afectivas y psicomotoras que la profesion

demanda antes de llevar a cabo un plan de cuidados.

La 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.

4.4.-Registros De Enfermeria

Los registros de enfermeria constituyen una parte fundamental de la
asistencia sanitaria, o integrados en la historia clinica del paciente,
lo que conlleva unas repercusiones y responsabilidades de indole
profesional y legal.

Registro de enfermeria: Testimonio documental sobre actos y
conductas profesionales donde queda recogida toda la informacion
sobre la actividad enfermera referente al paciente, su tratamiento y

Son fundamentales para:
1. Desarrollo de la enfermeria.
2. Calidad de informacion.




