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y ‘ La evolucion de la enfermeria esta
Introduccg:f:r:a;k::todologua ligada a la estrucutra social, economica

y politica.

Supervivencia: Mantenimiento de la
vida a través de la cobertura de las
necesidades basicas.

Valor sobrenatural. Tratamientos en
experencias sobrenaturales y en
interpreciones cosmoldgicas.

Generalidades. La salud a traves de la historia.

Valor religioso: Los cuidados van a
alma o sustancia inmaterial.

Equilibrio: de la persona con su
entorno. Equilibro de la persona
consigo misma, entrono ecoldgico y
social

Proporcione formacion para el servicio,
Asociacion Americana de con enfermeras educadoras
Enfermeria competentes y opotunidades de
aprendizaje.



El proceso de enfermeria.

La evolucion de las etapas del proceso de

AL enfermerfa.
Forma dinamica y sistematizada de brindad
Alfaro cuidados enfermeros.
Berman A, Snyder S, Es un método racional y sistematico de
Kozier B, Erh G planificacion y proporcion de asitencia enfermia.

Adapte a circunstancia especifica del individuo,
familia y comunidad, sustentada en un marco
tedrico basada en conacimientos.

_ Proceso principal es construir una estructura
Proceso de enfermeria. tedrica para cbrir las necesideades del individiu,

familia y comundad.

Cualidades como sistematico, diamico,
interactivo, flexible, sustentado teoricamente.

Propuesta del método de cuidadom medios y
procedimientos para acturar.

Método sera el elmento conceptual itulizable para
la coordinacion de operaciones.

Etapas.

Etapas, elementos concretos para aplicar en el
proceso.

Etapas clinicas, dinamicas e inseparables.



La Valoracidon concepto, objetivos vy

fases

Primera etapa del proceso, debe organizarse y sistematizarse
para recopilar informacion sobre las situaciones de salud de

personas y su entorno mediante diversa fuerazas.

Informacion necesaria para obtener una imagen
Definicion sobre las necesidedes de las personas, sus
problemas y sus capacidades.

Profundizar los aspectos tedricos de a

Fases valoracion y medios de aplicacion.

Primer contacto con la persona, familia 0
comunidad, en un proceso dinamico y continuo.

Dato: Informacion de la persona, familia,

Recoleccion de datos. ,
comunidad o ambos sobre el estado de salud.

Referente a las condiciones desde holistico,
salud de la persona familia o comunidad.

Subjetivos: Opinidn y percepeidn sobre si mismay
su situacion de salud..
Clasificacion de dato.

Objetivos: Informacion observable y medible.

Originar la informacion y se puede obtener de

Fuente para la obtencion de datos P

Medios o técnicas para Observacion, entrevista, exploracion fisca
recoleccion de datos.



la Exploacion y la entrevista.

La Observacidén,

Individuos como a colectividades y orientadas a la prevencion de los riesgos laborales,
objetivos generales, identifacion de problemas de salud y evaluacion de intervenciones .

Medios y técnicas para la
recoleccion de datos.

Objetivos.

Inspeccion

Palpacion

Percusion

Auscultacion

Entrevisas, observacion y exploracion.

Detectar caractristicas fisicas, datos anormales, destacar o confirmar
datos obtenidos en la historia, obtener datos par aestablecer
diagnosticos, identifcar ares para promocion de salud.

Exploracion fisica efectuada por vista, de manera directa usando los
sentidos.

Proceso de examinar el cuerpo, por medio del sentido del tacto.

Meétodo de exploracion fisica, con golpear con suavidad cualquier
segmento del cuerpo.

Exploracion fisica efectuado por medio del oido, escuchando
sonidos producidos por los 6ganos del cuerpo.



Guia de
on seguun los patrones funcionales de
salued de Marjory Gordon

Organizacidon de la informacidon:

wvaloraci

Atencion primaria,

Elementos hasicos.

Valoracion,

Valoracion de Patrones
funcionales de Marjory
Gordon

Patron |: Percepcion-
Manejo de salud

Patron II: Nutricional-
Metabolico

Patron lll: Eliminacion.

Patron IV; Actividad/ejercio:

Cuidado dirigido al individual, familia o comunidad..

Informatizacion de los cuidados y la utilizacion de patrones
funcionaless, con base de conocmitoos que sustenta el
progrma ainformatico.

Conocer la respuesta de individuos y familiaas a procesos
vitales o problemas de salud, reales o potenciales, para llegar
al diagndstico de enfermeria.

Los patrones puedes ser independiemente del modelo
enfermero del que parta.

Como percibe el individuo la salud y el bienestar, con
estudio de habitos higiénicos personales, patrol altemado
entre s, considerando la salud.

Consumo de alimentos y liquidos, varando el IMC, tratando un
patron alterado.

Valoraciones de funciones excretorias, consistencias
Intestinales, urinarias,buscando patrones alterados.

Valora la actvidad, que se valora en el estado
cardiovacular,marcando un matron alterado en caso de
tener un sistema alterado.



El diagnostico: Analisis e interpretacion de datos.

Afima las necesidades del paciente son idetificados para paras a fomular

Diagnostico un diagnostico de enfermeria.
Validar, verificar y confirmar los datos para determinar si responde a los
Valoracion de los datos. hechos, analizar la infomacion con el fin de identifar vacios o
Incongruencias.
Agrupar datos en cateogorfas de informacion de forma que tengan sentido
Organizacin de los datos. relacionadas a identificar las capacidades del paciente y sus problemas
reales y potenciales.
, Informar y registrar os datos obtenidos durante la observacion
Registro de datos. 19 ’

entrevista y exploracion fisica.



Establecer
prioridades.

Ejecucioén.

La planificacionde
cuidados, faces

Intervenciones de
enfermeria
dependnedn del
diagnosticode
enfermeria.

Faces

Elaborar objetivos.

Establecimientode
diagnosticode
enfermeria y
prioridades
individualizadas.

Documentar el plan
de cuidados.

Identificacion de las
intervenciones se
procede a conformar
el plan de cuidados,
integrnado el
diagnostico, objetivos,
resultados esperados,
actividades o
estrategias y
evaluacion especifica
de enfermeria.




Intervenciones
Interdependientes /
De Colaboracion.

Proceso mediante el
cual estaremos en
condiciones de
estableer un
problema clinico y de
formilarlo para su
posterior tratamiento.

La dimensién
dependiente

Tres dimensiones

Dimension
interdependiente.

Dimension
independiente.

La practicade la
enfermera incluye
problemas
responsabilidadad
directa del medigo
que disigna las
intervenciones.

Problemas o
situaciones cuya
prescripciony
tratamiento coloboran
las enfermeras y
otros profesionales
de la Salud.

Aquella accion que
es reconocida
legalmente con

responsabilidad de
Enfermeriay no

requiere la
supervision o
direccion de otros
profesionales.




Personal preparado, ejecutar las
intervenciones, determinar la
respuesta y hacer los cambios

necesarios.

Potter y Perry

La enfermera debe contar
con habilidades cognitivas,
afetivas y psicomotoras que
la profesion demanda antes
de llevar a cabo un plan de

cuidados.

Intervencion de
enfermeraia

Clasificacion de
Intervenciones Enfermeras

Las intervenciones de
enfermeria en consonancia
con el diagnostico enfermero,

adecuadas al resultado..

NIC

Lenguaje normalizado y
global para describir los
tratamientos que realizan los
profesionales de enfemeria.

Surgen

Desarrollar una clasificacion
de las intervenciones de
enfermeria, necesidad
surgida ya una vez realizado

el diagnostico.




Cumplimiento de los registros de los cuidados que la enfermeria
proporciona diariamente a los pacientes, adecuada calidad
sanitaria como para el desarrollo de |la profesion.

Los registros son testimonio documental sobre actos y conductas
profesionales donde queda recogida toda la informacdn sobre la
actividad enfermera referente al pacientes, su tratamientoy su

evolucién. |

Desarrolla en base a la

Registros de enfermeraia existencia de documentos a
Desarrollo de la traves de los cuales los
enfermeria. profesionales dejemos

constancia de todas las
activdades.

Influye en la efectividad de
la practica profesional, los
registros deben cumplur
estandares basicos que
favorezcan la eficaciade los
cuidados.

Calidad de informacion.




Precisos, completos y fidedignos, los hechos deben

F;r::gi'&':jy ‘ anotarse de forma clara y concisa, expresando
: observaciones en terminos cuatificables.
Legibilidad y Deben ser claros y legibles, para que los demas
claridad. ‘ puedan descifrarlas.

Criterios de
cumplimentacion.

Simultaneidad. ‘

Hojas de
administracion de
medicamentos. ‘

Normas para la
cumplimentacion
de registros.

Registrarse de forma simultanea a la asistenciay
no dejarlos para final de turno.

Informacion clara sobre los medicamentos y como
deebn de administrase, con ordenes médicas
claras, sin ordenes verbales o telefonicas.

Adjetivos que califiquen conductas o
comportamientos del paciente, especifirar que se
requiere a dicha conducata o comportaminto.




