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Metodologia
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Proceso de
enfermeria

Oportunidades
generadas
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La valoracidon

concepto, objetivos y

fases

<

\_

valoracion

] < necesidades basicas, abrigo, alimentacion,

/7 Supervivencia a la salud: van dirigidasal )
mantenimiento de la vida a través de las

hidratacién -

Salud como valor religioso. Los cuidados se )
dirigen al alma o sustancial inmaterial y su
salvacion a través de caridad y cuidados )

(" La satisfaccion por el trabajo y potencial de
desarrollo profesional. )

. . . )
Favorece la continuidad de los cuidados, lo que
. dalugar a un ambiente seguro y terapéutico )
[ El proceso de enfermeria demuestra alcance de )
la practica de enfermeria basando a su

\_ L informacién Y,

Recoleccion de datos. Es obtencidon de informacién
referente a las condiciones para determinar el
problema o necesidad del individuo )
Valoracion de datos. Verificar y confirmar los datos
para determinar si responde los hechos para evitar

Organizacion de los datos. Informacion que tenga
sentido para ver sus relaciones de los pacientes y sus
\ problemas de salud

( Registro de datos. Se obtiene durante la observacion }

\_ entrevista y exploracion fisica




f Observacion, se realiza a traves de los R
La observacion, la Vigilancia de la organos de los sentidos, objetiva ilustraday

exploracién y la salud S ordenada J

entrevista [ Entrevista, es una conversacion dirigida entre
< dos personas con dos finalidades; dar y

Y obtener informacién )

( exploracion fisica, de la cabeza a los pies por )
aparatos y sistemas corporales mspecaon

\ | .z . “ |

la implantacion progresiva del proceso de
enfermeria con herramienta fundamental

Atencion < U para la gestion de cuidados
primaria

i\

Organizacion de la <
informacion

conocer la respuesta de individuos y

6\.—I ICiIJiiIvUuv v

familiares o problemas de salud

Y

La valoracion es de gran importancia para J

introducido en 1953 por vera fry.

Validacion de datos verificar y confirmar los
datos para determinar si responde a los

§ hechos
.< 4 Organizacion de datos consiste en la

N~ agrupacion de datos pueden verse las
relaciones e identificar capacidades del
_ paciente

(

Registro de los datos, que obtuvieron durante
la observacidn entrevista y exploracion fisica.
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[ El termino diagnostico de enfermeria fue
b

Diagnostico i Analisis y )
.< interpretacion
de los datos




Diagnostico de
enfermeros tipos y
formulacion

Taxonomia ll de
la nanda

N
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[ Teoria y fases ]

< [ Antecedentes } '<

( Afirmaba que identificadas las necesidades del
paciente se pasa al sig. Apartado formular un

S diagnostico de enfermeria. )
Nic: sistema de clasificacion de intervenciones

L de enfermeria )

'd N\

Noc: sistema de clasificacion de resultados

| J

( Nanda: operacionalmente como la dimensién de )
la respuesta humana que se considera en el
Y proceso de diagnostico )

Ventajas : adoptar un vocabulario comtn, )
identificar los problemas, centrar los cuidados
en aspectos de enfermeria, dar mayor

\_ prevencion Y,

[ Taxonomia es la ciencia que estudia teoria de
clasificaciones sistematicas incluyendo la base,
principios procedimiento y reglas

J

$

[ Analisis de datos: finalidad la identificacion del }

problema e inicia la clasificacidon de la informacién

( Validacién de diagnostico: el procesamientos de
datos intenta confirmar la exactitud de la

S interpretacion de los datos J

4 . . . . )
Registro del diagnostico: promocion la salud es un
anunciado que indica las fortalezas que la

\\ persona, familia o comunidad. )




/' — — Las intervenciones de enfermeria depende del
diagnostico de enfermeria se debe centrar al cuidado y

[ Fases ] < [ Planeaciones J Elaborar objetivos, proporcionar una guia para las
-< intervenciones enfermeras y los criterios para su
evolucion

~ Determinar los cuidados de enfermeria los cuidados
son las acciones pasadas para ayudar al individuo a
N— progresar

" 4

- la dimensiéon dependiente, la responsabilidad de Ia
.Intervenu.on de < — enfermera es administrar el tratamiento medico prescrito.
interpendientes [ Colaboracion ] <

\_

Planificacién de <
cuidados, faces y
objetivos

las enfermeras coordina con el equipo de salud u otros
profesionales.

[ La dimension interdependiente, son las intervenciones de

Razones para desarrollar intervenciones: facilitar la
comprension. Realizar |la eleccidn correcta de una
— intervencion. Permitir examinar eficacia-costo-cuidados.

- Razones
Intervencion de _< o — - - — -
enfermeria caracteristicas Caracteristicas de las intervenciones: individual y creativa.
Formulada de manera concisa, simple y concreta. Favorecer la
e participacion de la persona, la relacidon de ayuday la
ensefianza

\_



Registro de
enfermeria

Criterios de
cumplimiento

I

La evolucion
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[ Desarrollo y ]

Precision
Legibilidad

simultaneidad

/‘
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Desarrollo de la enfermeria. Se desarrolla con
base a la existencia de documentos a través de
los cuales los profesionales dejemos constancia

de todas las actividades.

Calidad de informacion. Todas estas normas para
mejorar la calidad de informacién tiene como

(" Precision y exactitud. Deben ser precisos, completos y
fidedignos. Los hechos deben anotarse de forma

[ Resultados y logros de

objetivos

| <

-
f Establecimiento de criterios de resultados. Son

\___clara y concisa. Se debe hacer constar fecha y hora
[ Legibilidad y claridad. Si no se posee una buena

caligrafia se recomienda utilizar letra de imprenta,
anotaciones correctas ortografica.
Simultaneidad. Los registros deben realizarse de }

forma simultanea a la asistencia y no dejarlos para el
final del turno

afirmaciones de las respuestas graduales y
progresivas o de la conducta de una persona que

__necesita seguir v conseguir %
[ Evaluacidn de logro de objetivos. La conductao

respuesta esperada que indica la resolucién de un
diagnostico de enfermeria o el mantenimiento de la
salud J
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