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—
— i Reunir informacién para obtener imagen de las necesidades, sus problemas y
¢Que es? capacidades de la persona
1.- fase recoleccion Obtencion de informacién referente a las condiciones referente al punto de vista hostiloco mediante observacion, entrevista y
datos exploracion fisica
Valoracion enfermeria 1. Revisar los propios datos
J 2.- Validacion de| 2. Solicitar que otra persona recolecte los mismos datos
datos 3. Revisar que no existen factores transitorios
4. Revisar los datos criticos
3.-Organizacion de Agrupar los datos en categorias de informacién de forma que tenga sentido
datos
4
4.-registro de datos Informar y registrar los datos obtenidos
I
¢, Qué es? Enunciado de un juicio clinico sobre las reacciones a los problemas de salud reales y potenciales de una persona, familia o colectivo
NOC Clasificacion de los resultados de enfermeria
Diagnéstico de _J NIC Es todo aquello que realiza enfermeria para ayudar al paciente hacia un resultado deseado
enfermeria

La intervencion de
enfermeria se
clasifica en

¢ Interdependientes: actividades que se lleva acabo junto a otros miembros del equipo salud
¢ Independientes: son actividades que no requieren indicacion meédica previa sino personal de enfermeria autorizado

Proceso de enfermeria <

¢, Qué es? {Elaboracién de estrategias para reforzar, evitar, reducir, o corregir la respuesta de la persona.

Establecer {Se trata de de centrar el cuidado y realizar acciones inmediatas a aquellas manifestaciones que representen una amenaza para la vida de la persona.
prioridades

Elaborar Pautas para la seleccion de intervenciones enfermeras y los criterios de evaluacion

Planificacion de obietivos
cuidados —

Determinar los cuidados 7 Se trata de acciones pensadas para ayudar al individuo a progresar del estado presente de salud al objetivo establecido

de enfermeria

Determinar el plan de _Se procede a conformar el plan de cuidados diagndstico, objetivos, resultados esperados, actividades o estrategias.

cuidados
~—
— - - - - - - - -
¢ Qué es? Se enfoca en el inicio de aquellas intervenciones que ayuda a conseguir los objetivos deseado.

preparacion {Prepararse para actuar implica asegurarse que se va hacer, porque se va hacerlo, como lo hard y como reducira los riesgos de lesiones.

Ejecucion . . . . . L . . .
J —= intervencién ) Es la implementacion del plan de cuidados, y describe una categoria de conductas en las que se inicié y completo las acciones para realizar los objetivos

e Proporcionar una base para la evaluacion
e Crear un documento legal para usarse en los tribunales para el tipo de cuidados brindados

e Proporciona validacién para el pago de servicios
e Debe contener datos

documentacion

~—

¢Qué es? { Pretende determinar el logro de objetivos.

Establecimiento de

criterios de resultados ] Evalua la capacidad de la persona para demostrar su conducta o respuesta establecida en los resultados

evaluacion —

Evalla el logro de e - . : o
objetivos 9 Especifica la conducta o la respuesta esperada que indica la resolucion del diagnostico.

Evalta el logro de Se produce cuando se compara los datos con los objetivos y se realiza un juicio sobre el progreso de la persona

objetivos
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