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Las hojas de enfermeria es una parte importante del proceso de documentacion y
estancia de un paciente en una unidad de salud, que resume la intervencion y
evaluacion del paciente durante su atencion. Su propdsito es ofrecer una vision clara
y concisa del estado del paciente, los cuidados brindados, los resultados obtenidos
y los planes de accion futuros. Algunos puntos para realizar una valoracion con las
hojas de enfermeria en la atencion adecuada de un paciente en las hojas de
enfermeria incluyen:

Condicion General: Indicar la condicion general del paciente al momento en que
ingresa a la unidad médica, incluyendo cualquier cambio importante en su salud.

Recomendaciones o Plan de Accion Futuro: se realiza una planeacion de
intervenciones de enfermeria que podrian ayudar a una mejora, incluir
recomendaciones para el seguimiento del paciente o nuevas intervenciones.
También se pueden sugerir derivaciones a otros profesionales si el paciente lo
requiere.

Cumplimiento de Objetivos: se llevan a cabo todas las intervenciones planeadas
y también se valora si se alcanzaron los objetivos del plan de cuidado, si las
intervenciones fueron efectivas, o si se requieren ajustes en los cuidados.

Evaluacion Final: Resumir el estado de salud del paciente al momento de la Gltima
valoracion, destacando si ha habido mejoras o si persisten complicaciones.

La hoja de enfermeria es fundamental e importante ya que base a eso se va viendo
las condiciones de salud en las que se encuentra el paciente y es una guia para
todo el personal de salud ya que, con eso, los diferentes turnos tienen el
conocimiento de cémo va mejorando el paciente o como llego.
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