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TEORIAS TEORIAS DE CUIDADO DE
ENFERMERAS ENFERMERIA ENFERMERIA
SELECCIONADAS \ l
R p ~ rEl cuidar al paciente de“ (Toda la estructura en l?
Nighti Un conjunto de I distintas formas ) cual es desarrollada la
conceptos, definiciones l enfermeria, las cuales
Yy preposiciones, que (0 } A encapsulan cuatro
tienen el fin de ¥ProporC|onar presenc:ag | conceptos basicos.
b descubrir. . 1
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Segun su vision del ‘l’
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mecanicista. ( Cuidado J
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Es unm meetodo que ayuda a identificarr v planmnear
los problermas de salud en el paciente v su
soluciconmn competente a3 la enferrmeria.

Ventajas EFEtapas Cualidades
Favorece I Valoracidom Sistermnatica
continuidad de Diagnmnostico Dinamica
los ciudadanmnos FPlanificaciddn InNnteractiv=a
Satistacciconmn por Ejecucidcn Flex<ible
el trabajo Evaluaciddm. Sustentada

FPoitencia 1 Teddricarmenie .

desarrollo
profTesional.
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Censidte en

Recoger la
informacion
necesara del
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(estado y

problema)
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Un didlogo entre
dos personas con
fines de dar y ob-

\tener informacian.
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[ Un estudio al paciente para

saber sus capacidades
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Téenicas v Mitodos
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-Inspeccion, palpacion,
percusion, auscultacion,
medicion.

-De |la cabeza a los pies,
por aparatos y sistemas
corporales.

-

Equipes ¥ Maleriales

-Mesa de exploracion
-Escritarias, lamparas de
pie, otoscopio.rinosco-
pios, batas, sabans.etc.

Objetives

-Detectar
caracteristicas
fisicas y datos

anormales
-Poder tener
un diagnostico
que ayuda a
hacer un plan
de cuidado.
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Recogida de Muestras ]
Biologicas

Funciones
esenciales del
»| Cuerpa como
la temperatura
corporal, presion
arterial, etc.

[Temperatura corporal ]

.
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Los liguidos vitales,
secrecion de un tejido
organico que se toma

para analizario

Mide el grado
de calor que se
tienee en el
CUErpo

Es una onda

sanguinea | . [
generada por Consiste en
el corazon. expulsar el
dioxido de
carbono y

otros productos

. de oxidacion J

T e
Depende de

la fuerza
de la

actividad

cardiaca

..

Alguncs ejemplos son:

1.-Obtencidon de
sangre
2.-Obtencion de
orina
3.-Obtencion de
materia fecal
4 - Obtencion de
exudacion faringea
5.-Obtencian de
espoto
6.-Obtencion de
exudadao vaginal

)



| Valoracion [

Consiste en:

Tener toda la infoarmacion
posible para que la enfermera
sepa a quién cuidara y como lo hara.

v

Sus faﬁes s0n:

1.-Recoleccion de datos
2.-Validacion de datos
3.-Organizacion de los datos
4 -Registro de los datos

P
Diagnostico I

Un entendimiento sobre
los problemas de |a salud
reales y potenciales.

N P,
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Ventajas Taxonpmia

-Adaptacion del vocablo
comun

-Mayor prevencian
-Identificar los problemas
de las personas
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Proceso de Enfermeria
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"_Analisis de
datos
-Formulacion
de enfermeria
-Validacién
diagnostica de
enfermeria
-Registro del
diagnostico

g

NOC

(Nursing Outcomes
Classification}

NIC

(Nursing Intervention
Classification}

lanificacion de cuidos] L Ejecucion ]
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Elaborar estrategias para
reforzar, evitar,reducir,
corregir las respuestas
de las personas.

Se tiene toda
la plaificacion

' del cuidado, lo

! que ayuqa a
\ conseguir los

objetivos.

|
Fals'es
= I
-Establecer prioridades
(identificar elmproblema)
-Elaborar objetivos (largo ’

plazo, corto plazo)

cuidados.

™| Evaluacién

Pretende

- !
Saber los logros
de los objetivos, y
todo el procedimien-
to, asi poder ver que

| evito algunos logros.

T

I
Fases

I

1.- Establecimiento de criterios
de resultados.
2.- Evaluacian del logro de las
objetivos.
3.-Medidas y fuentes de

| evaluacion.
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de enfermeria (saber que
trato se le dara al

Estar preparado,
saber que hacer

paciente)

-Documentar el plan de
{Conocer y tener

las habilidades).

Intervencion:
Consiste en
implementar el

plan de cuidados

N

Documentacion:
Registros realiza-
dos del paciente.

-Determinar los cuidados
Preparacion: l .




