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Establecer objetivos y tareas
evaluadas.
Ofrecer a la profesión un
temple científico.
Tener constantemente
investigaciones sobre los
individuos.

DEFINICION CARACTERISTICAS

Proceso de Atención de Enfermería, y
es un método que ofrece la atención
necesaria que requiere cada persona,
centrándose en el proceso que se
solicite para generar buenos
resultados. Basándose en un modelo
científico realizado por un enfermero
profesional

Su validación es universal.
Está constituida por cinco etapas
clínicas
Emplea términos que todos los
profesionales puedan entender.

Se centra en el paciente,
estableciendo una relación
directa entre el individuo y el
profesional.
Se orienta completamente en
indagar en soluciones,
estableciendo metas claras.

LOS PROCESOS DE ENFERMERIA

OBJETIVOS

Incrementar la base de
conocimientos individualmente
y lograr un reconocimiento
social y la autonomía total.
Ofrecerles a los profesionales
de enfermería una herramienta
de trabajo.

VALORACION1.

3.PLANIFICACION

DIAGNOSTICOS

2.DIAGNOSTICO

4.EJECUCION

Basándose en un modelo científico
realizado por un enfermero
profesionalTambién se puede decir
que es un plan de resolución de
problemas, caracterizado por ser
una teoría deductiva.

PROBLEMÁTICA

Esta primera etapa del Proceso de
Atención de Enfermería, consiste en
planificar y acumular datos que involucran
a la persona misma, a su familia, así
como también al entorno que lo rodea
para descubrir soluciones humanas y
fisiopatológicas.

Los diagnósticos en enfermería son parte
de su metodología de trabajo. Además, se
conocen como una terminología general,
en donde se incluyen descripciones que
son consideradas generales, así como
también los resultados e intervenciones.

Esta etapa establece la aplicación de
estrategias que funcionen para reforzar las
respuestas que necesite el paciente sano o
incluso para disminuir, evadir y mejorar las
respuestas del individuo que tenga
dificultades en su salud, problemas que son
previamente reconocidas a través del
diagnóstico.

En esta etapa del método de atención
de enfermería, se establece el plan de
enfermería que se describió en el punto
anterior, con la finalidad de realizar las
participaciones establecidas durante el
diagnóstico.

Todo este método deberá ser registrado en
el formato que se establezca en el plan de
cuidados de enfermería, y de esta manera
todo el equipo de trabajo podrá efectuar el
cuidado que corresponde y proponer
cambios.

Los 5 tipos de diagnósticos de enfermería son los siguientes:
Reales,Posibles, Riesgo,Síndrome ,Bienestar


