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PROCESO DE

Lefevmenio

Pvoceso de enfevmeio

En 1953 FRY propuso que la enfermeria
podria ser mas creativa mediante la

e
Enfermerla formulacion de diagnésticos de

Uso de los lenguajes NANDA, NIC Y NOC enfermeria

Modelos referenciales

&

Las etapas son la propuesta del método
de cuidado ,ya que se requiere de
medios y procedimientos para actuar .

La valoracién es la primera etapa del proceso valﬂraciﬁn de E“'Brmeria

de enfermeria debe organizarse y sistematizar Como valorar a tus pacientes, para
se para la recopilacion de informacion sobre la St 1 ARt P e N =l
situacion de salud de la persona y su entorno i e
que lo rodea mediante diversas fuentes .

Es la segunda etapa del proceso de
enfermeria, el término diagnoéstico de
enfermeria fue introducido en 1953
por VERA FRY donde afirmé que una
vez identificadas las necesidades del
paciente se pasa al siguiente

apartado: formular un diagnostico de
enfermeria.

[ FLANIFICACION

LA ETAPA DE PLANIFICACION SE INBDIA
TRAS REALIZAR EL DGAGMOSTICO DE
ENFERMERIA, CONSTITUYE A LA 3" ESTAPA
DEL PAE, LA CLAL COMSISTE EN LA

Es considerada la tercera etapa del LRI O [N T A

DISERADAS PARA REFORZAR  LAS

proceso de enfermeria y es la Bl s moics o comein s
elaboracion de estrategias disefiadas B ooicinss o dkosTico o
para reforzar, evitar ,reducir o ==
corregir las respuestas de la persona. P M AT L &

DEL PROBLEMA.

Es la cuarta etapa del proceso de enfermeria
como que comienza una vez que se ha
elaborado los planes de cuidados y esta
enfocado al inicio de  aquellas
intervenciones de enfermeria.




Esta pretende y determina el logro de
los objetivos ,las interferencias vy
obstaculos para la realizacion del plan
de cuidado que evitaron el logro de los
propositos.

Fases del Proceso de Atencion
de Enfermeria (P.AE. /&5
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Valoracion )

Recoleccion de informacion sobre el estado de

Wy salud del paciente
i

Juicio elinico sobre las respuestas del paciente a
procesos vitales, problemas de salud reales, y

Establecer ss prioridades. s
Elaborar objetivos.
Establecer resultados, dar prioridades,

Determinar los cuidados de enfermeria) selcccionar 1as intervenciones y preseripciones

de enfermeria,

Documentar el plan de cuidados . " Ejecucion

Realizar las intervenciones para prevenir,
resolver y controlar los problemas

Evaluacion

Es la determinacion sistemdtica de las intervenciones
que permiten corroborar los resultados planeados a
traves de la solucién de los problemas del paciente

;Qut ey ef) pprocese de

Es una serie de etapas subsecuentes,engranadas
,jinterrelacionadas ,con las cinco etapas
valoracion, diagnoéstico, planeacion, ejecucion y
evaluacion,donde cada wuna se relaciona
permanentemente de forma ciclicay dinamica.

[;% 0 m Wm TIPOS DE ENTREVISTA.

La entrevista es una conservacion dirigida
entre dos personas con dos finalidades: dar
y obtener informacion a través de:

*Recoger informacion para identificar
problemas.

*Iniciar la relacion enfermera -persona
,creando un clima de confianza y respeto .




