
 

 

 

 

Nombre de alumno: ESTEBAN 

CONTRERAS HUERTA 

Nombre del profesor: MARIA DEL 

CARMEN LOPEZ SILBA  

Nombre del trabajo: ENSAYO  

 

Materia: FUNDAMENTOS DE 

ENFERMERIA II 

 

Grado: 2 CUATRIMESTRE  

 

Grupo: B 

Comitán de Domínguez Chiapas Octubre 2020. 

 

 

 



 

UNIDAD 4 EJECUCION  

 

INTRODUCCION: problemas interdependientes o de colaboración, tipos de diagnóstico 

enfermero, formulación de diagnóstico, planeación, ejecución, etapas del proceso, registro 

de enfermería, criterios de complimiento. Para una mejorar la calidad de los servicios  

DESARROLLO: empezando con intervenciones propias o intervenciones del algún otro 

trabajador de salud. Con esto estableceremos un plan de participación del paciente y tener 

claros los objetivos y recursos existentes, así como conocimientos y las habilidades del 

equipo, basado en fases; como la preparación, intervención, y documentación. 

El diagnostico de enfermería PES derivado de la NANDA, expresa el problema o respuesta 

que presenta la persona. 

La planificación tiene como objetivos. La formulación de objetivos independientes, así como 

el modo de intervención para determinar la actividad que la persona realice en su propio 

cuidado. La  ejecución del trabajo enfermero es mantener la salud o ayudar para una mejor 

recuperación de la enfermedad y si es en alguna enfermedad terminal apoyarlo para que 

tenga un muerte tranquila. Esta va a depender del tipo de intervenciones que requiere el 

paciente recordando los principios fisiológicos, siguiendo con las etapas de enfermería .El 

PAE es un conjunto de etapas en la que vamos a recoger y examinar información del estado 

de salud de la persona, en busca de anomalías o factores de riesgos que puedan generar 

problemas en la salud de la persona, familia o comunidad. Esta fase es considera como la 

más importante ya que pone a prueba toda nuestra capacidad, experiencia y conocimiento. 

El profesional de enfermería puede y debe utilizar los diagnósticos enfermeros en los 

campos que desempeñan sus funciones y competencias, para una mejor y eficaz atención 

enfermera hacia el trabajador. Los objetivos de la vigilancia de la salud es una adecuada 

planificación conforme a los riesgos laborales que se expone al trabajador y reducir o 

eliminar los problemas detectados. Para ello se establece primero una serie de objetivos; 

como  garantizar una adecuada comunicación, lograr una continuidad asistencial 

proporcionar las pautas de evolución.  

Orden de prioridades en el tratamiento: esta fase establece que el plan de cuidados sea 

correcto y por otro lado los problemas clínicos existentes  



Objetivos a conseguir; enfermería se centra en la toma de las medidas preventivas y 

oportunas para vigilar la evolución y tomar conjuntamente con el medico del trabajo y las 

medidas correctas. 

Acciones de enfermería en esta fase se realizan intervenciones de que son los cuidados 

que van a realizar, en nuestro caso dirigidas a promover la salud, prevención de 

enfermedades. 

La ejecución del PAE es una práctica de cuidados, teniendo en cuenta  las prioridades en 

base a las necesidades y posibilidades del trabajador. Una vez puesta en marcha las 

actividades van a requerir que el profesional de enfermería realice a su vez una serie de 

acciones para lograr su mayor eficacia en esta fase  

Los registros de enfermería constituyen una parte fundamental de la asistencia sanitaria ya 

que es una herramienta la cual se evalúa el nivel de la calidad técnico científico, humano, 

ética y la responsabilidad del profesional de enfermería que le permite prestar cuidados de 

forma racional y sistemática individualizando y cubriendo las necesidades del paciente, 

familia y comunidad. 

Los registros de enfermería son testimonio  documental  sobre actos y conductas 

profesionales donde toda la información de la actividad enfermera referente al paciente, su 

tratamiento y su evolución son fundamentales para. Desarrollo de la enfermería como 

disciplina profesional en base a la existencia de documentos los cuales  los enfermeros 

dejamos constancia de todas las actividades que realizamos. También conforman una base 

importante para obtener recursos sanitarios tanto como materiales como personales, 

adecuándolos a las necesidades generadas en cada momento y tienen una finalidad jurídico 

legal considerándose una prueba objetiva en la valoración del personal sanitario. Criterios de 

cumplimiento deben ser precisos completos y fidedignos expresar sus observaciones en 

términos cuantificables anotar todo de lo que se informa hacer registros incompletos podrían 

definirse como irresponsabilidad y falta de ética lo que se define como cuidados de 

enfermería deficientes. Legibilidad y claridad puesto que las anotaciones son útiles para 

todo, así otro compañero podrá descifrarlas. Así que debe de contar con una buena 

caligrafía o en todo caso usar alguna otra herramienta , anotaciones correctas, usar solo 

abreviaturas de uso común y evitar las que puedan confundirse con otro significado, no 

utilizar correctores ni escribir sobre las letras que ya están, siempre poner nombre completo 

del responsable, los registros deben realizarse de forma simultanea asi evitando errores u 

omisiones, se lleva un registro exacto del paciente, nunca registrar los procedimientos sin 

haberse realizado puesto que las anotaciones pueden ser inexactas. En las hojas de 



administración de medicamentos tenemos que anotar toda información acerca de los 

medicamentos. Que se administre como la fecha, hora, dosis y el responsable de quien lo 

administra, si notamos que la letra del médico es ilegible se debe pedir una aclaración para 

evitar errores. No se deben tomar órdenes verbales o telefónicas en dado caso tendría que 

repetir la orden confirmándola así y pedir nombre y apellidos del médico que lo prescribe. Si 

otra enfermera administra medicamentos también deberá anotar nombre y hora que lo 

realizo. 

CONCLUCION: Todo este proceso debe saberlo la enfermera ya que es parte de su 

formación para evitar consecuencias que pueden ser faltas administrativas o hasta penales. 

Por eso la enfermera se debe guiar con  estas fases son necesarias para el cuidado de los 

pacientes, familia o comunidad ya que nos permite, evaluar, diagnosticar, tratar y cuidar. 

Para brindar una mejor atención  

 

 

 


