Proceso de Atencién de Enfermeria Individual.

Etapa de Valoracién: Se realiza el interrogatorio al paciente para recoger
todos los datos generales del mismo.

Nombre y Apellido. Edad. Sexo. Color de la piel. Escolaridad. Ocupacion.
Estado civil. Antecedentes patolégicos familiares. Dispensarizacion segun
grupo que corresponda basandose en los Antecedentes patolégicos personales
de los cuales hay que expresar concepto, clasificacion, etiologia, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, complementarios, Tratamiento farmacolédgico con
mecanismo de accién y reacciones adversas de cada medicamentos.

Examen Fisico general y por aparatos teniendo en cuenta la inspeccion,
palpacién, percusion y auscultacion de cada sistema.

Observacion de enfermeria con datos Objetivos (Io que observa la enfermera) y
los datos subjetivos (lo que refiere el paciente)

Etapa de Intervencidn: en esta etapa se identifican las necesidades, se
plantean los diagnosticos de enfermeria, se trazan las expectativas y se
planifican las acciones de enfermeria independiente, interdependiente y
dependiente. Recordar que las necesidades se priorizan y los diagnosticos y
expectativas responden a esta prioridad.

Fecha | Diagndstico........... Expectativa.......... F/C | Acciones de
enfermeria.

Etapa de Evaluacién: Se plantea la respuesta del paciente segun las
expectativas trazadas.
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