LI S

Mi UnNmniversidad

ANA NOHEMI LOPEZ HERNANDEZ
LIC. ARIADNE DANAHE VICENTE ALBORES
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA I
“PROCESO DE ANTENCION EN ENFERMERIA”

TAPACHULA CHIAPAS
09/02/2024



VALORACION

RECOLECCION DE
INFORMACION
SOBRE EL ESTADO
DE SALUD

;| ATRAVEZDE;
p— s

DIAGNOSTICO

PLANEACION

EJECUCION

JUICIO CLINICO SOBRE

OBSERVACION LAS RESPUESTAS DEL
ENTREVISTA PACIENTE A PROCESOS
EXOLORACION VITALES, PROBLEMAS DE

FISICA

OBSEVACION, CON EL CUAL SE
LLEVA A UN DIAGNOSTICO
PRESUNTIVO O CERTERO,

ENFERMERA-PACIENTE.

SE BASAEN EL LIBRO DE
NIC

SALUD REALES
POTENCIALES Y DE
RIESGO SE BASA EN EL
LIBRO DE NANDA

PASOS

COMPRENDE 3 PASOS;
ESTABLECIMIENTO DE
PRIORIDADES,IDENTIFICACION DE
OBJETIVOS Y PLANIFICACION DE
LAS ACCIONES DE NEFERMERIA.

7

ESEL ACTO DE
DETERMINAR QUE
PUEDE HACERSE PARA
APOYAR AL PACIENTE
EN EL
RESTABLECIMIENTO,C
ONSERVACION O EL
FOMENTO DE LA
SALUD.

REALIZAR LAS INTERVENCIONES

A 4

PREPARACIION
INTERVENCION

DOCUMENTACION

PARA PREVENIR, RESOLVER Y
CONTROLAR LOS PROBLEMAS

DEBE CONTINUAR LA
COMUNICACIN TERAPEUTICA
PARA IDENTIFICAR OTRAS
NECESIDADES Y PROBLEMAS,
RESULTADOS DE LAS ACCIONES
PLANEADAS Y DETERMINAR
MODIFICACIONES O POSIBLES
SOLUCIONES PARA SU

RESOLUCION.

EVALUACION

DETERMINA EL EVALUACION DEL

ADELANTO DEL LOGRO DE LOS
PACIENTE PARA OBUJETIVOS Y LA
ALCANZAR LAS REVALORACION O
METAS U MODIFICACION DEL
OBJETIVOS PLAN DE
ESTABLECIDOS.

CUIDADOS.

A 4

EL ENFERMERO TIENE
TODA LA
RESPONSABILIDAD EN LA
EJECUCION DEL PLAN,
PERO INCLUYE AL
PACIENTE Y LA FAMILIA,
ASI COMO OTROS
MIEMBROS DEL EQUIPO

INCLUYE

LA EVALUACION SE DEFINE
COMO LA COMPARCION
PLANIFICADAY
SISTEMATIZADA ENTRE EL
ESTADO DE SALUD DEL
PACIENTE Y LOS RESULTADOS
ESPERADOS.

SE BASA EN EL LIBRO

HOJA DE ENFERMERIA
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