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Introduccién

En esto se basa lo que esta plasmado en este ensayo nos basamos el ala
ejecucién que debe tener el enfermero ante situaciones reales, cuidados

de enfermeria para conseguir objetivos concretos. La fase de ejecucién comienza
después de haberse desarrollado el plan de cuidados y esta enfocado en el inicio
de aquellas intervenciones de enfermeria que ayudan al paciente en si respetando
los cuatro faces que tiene un diagnostico, como también respetando las
taxonomias que son de noc, nic esperando aclara dudas.



Problemas interdependientes de colaboracion

Todas las situaciones que se producen alrededor de una persona, en relacion a su
salud, en que la enfermeria participa, se considera que es un problema de
enfermeria y por tanto responsabilidad de la enfermera

Real: Identifica un problema real o posible de salud diferente a la enfermeria y que
ella no esta capacitada legalmente para tratar, la actuacion de la enfermeria se
orienta a la aplicacion del tratamiento prescrito y la recopilacion de signos y
sintomas que indiquen un agravamiento del problema.

Potencial: complicacién que se puede producir en la evolucion del estado de
salud del individuo y que la enfermera no esta capacitada legalmente para tratar.
Los diagnosticos de enfermeria designan situaciones de salud que se pueden
tratar de forma independiente por la enfermeria. Su utilizacién estimulara a las
enfermeras a empezar actividades independientes de enfermeria e investigar las
actividades que se generan delante de cada diagnostico especifico, la cual cosa,
haréa que la enfermeria consiga un mejor desenvoltura cientifica.

Bienestar: actividad para mantener o mejorar la situacion interdependiente o
problemas de colaboracion, intervenciones prescritas por el meédico.

4.2.- formulacion

Base sobre la que se sustentan las intervenciones enfermeras, Por lo tanto, la
formulacion de un diagndstico de enfermeria no solo incluira el problema, sino
también los dos marcadores que definiran los objetivos de las intervenciones
enfermeras, es decir, las causas del problema y su sintomatologia.

Conocimientos, habilidades y actitudes profesionales; toda formulacion debe estar
basada en evidencias de la valoracién de la enfermera, que va a describir el
problema y su causa; éste tiene que ser especifico y claro, debe reflejar el



problema que la enfermera esta autorizada a tratar, se utilizara una taxonomia de
diagnésticos enfermeros NANDA.

Expresar problemas y respuestas que se presenta en la persona.

4.3.- planificacion de cuidados (taxonomia de NOC) (taxonomia de
NIC)

Taxonomia de NOC resultados del cuidado enfermero, Nos permite poseer
fundamento cientifico para modificar actitudes en relacion a los cuidados
empleados por los enfermeros y facilita cuantificar y evaluar los resultados, el
estado la condicidn o percepcion del paciente, familia, o comunidad luego de la
intervencion de Enfermeria, con el fin de otorgar una mejor atencion de calidad.

Taxonomia de NIC Permite describir la funcién de los profesionales de enfermeria
y regularizar los procedimientos en los que se basa para los cuidados. Dicha
clasificacion contiene intervenciones directas o indirectas de enfermeria en
relacion con el paciente, para la promocién de la salud o el tratamiento y
prevencion de enfermedades Intervenciones al paciente, familia o comunidad a
través de la seleccion de actividades enfermeras y modificar las mismas segun la
edad y el estado fisico, espiritual y emocional Puede utilizarse en todos los
contextos de Enfermeria y sistemas de salud.

4.4.- ejecucion sistema de organizacion del trabajo enfermero.

Comienzo del plan de cuidados de enfermeria para conseguir objetivos concretos.
La fase de ejecucion comienza después de haberse desarrollado el plan de
cuidados y esta enfocado en el inicio de aquellas intervenciones

de enfermeria que ayudan al paciente a conseguir los objetivos deseados.

Comenzar a ejecutar las intervenciones de enfermeria, la enfermera debe revisar
el plan de cuidados, teniendo en cuenta los recursos materiales y humanos
disponibles La enfermera es responsable no solo de los cuidados independientes
de enfermeria, sino también de los cuidados dependientes e interdependientes.



El plan de cuidados de enfermeria tiene como objetivo documentar y comunicar la
situacion de estado de salud del paciente, los resultados esperados, las
intervenciones de enfermeria realizadas y la evaluacién del proceso, este registro
tendra que ser periddico en funcion del estado del paciente

4.5.- etapas del proceso

Valoracion proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacién de datos
sobre el estado de salud del paciente a través de diversas fuentes: éstas incluyen
al paciente como fuente primaria, al expediente clinico, a la familia o a cualquier
otra persona que dé atencion al paciente. Las fuentes secundarias pueden ser
revistas profesionales, los textos de referencia.

Principalmente datos fisiologicos para que los utilicen otros profesionales e
ignoran el resto de los procesos vitales que implican consideraciones psicoldgicas,
socioculturales, de desarrollo y espirituales.

Deben tener una base de conocimientos solida que permita hacer una valoracion
del estado de salud integral del individuo, la familia y la comunidad, los
conocimientos deben abarcar también la resolucidon de problemas analisis y toma
de decisiones. En la valoracion se adquieren con la utilizacion de métodos y
procedimientos que hacen posible la toma de datos.

Diagnostico potencia del paciente que requiera de la intervencion de enfermeria
con el objeto de resolverlo o disminuirlo. En el proceso mediante el cual estaremos
en condiciones de establecer un problema clinico y de formularlo para su posterior
tratamiento, bien sea diagnostico enfermero o problema interdependiente situacion
gue existe en el momento actual, Problema potencial se refiere a una situacion
gue puede ocasionar dificultad en el futuro.

Planificacidon valoracion e identificado las complicaciones potenciales problemas
interdependientes y los diagndsticos enfermeros, se procede a la fase de
planeacién de los cuidados o tratamiento enfermero. En esta fase se trata de
establecer y llevar a cabo unos cuidados de enfermeria, que conduzcan al
paciente a prevenir, reducir o eliminar los problemas detectados.

Establecer prioridades en los cuidados Todos los problemas y necesidades que
pueden presentar una familia y una comunidad raras veces pueden ser abordados
al mismo tiempo, por falta de disponibilidad de la enfermera, de la familia,
posibilidades reales de intervencidn, falta de recursos econémicos, materiales y
humanos, se trata de ordenar jerarquicamente los problemas detectados.



Ejecucion incluye al paciente y a la familia, asi como a otros miembros del
equipo. En esta fase se realizaran todas las intervenciones enfermeras dirigidas a
la resolucion de problemas diagnosticos enfermeros y problemas
interdependientes y las necesidades asistenciales de cada persona tratada.

Evaluacion recogida de datos sobre el estado de salud, problema, diagndstico
gue queremos evaluar, comparacion con los resultados esperados y un juicio
sobre la evolucidn del paciente hacia la consecucion de los resultados esperados.
La evaluacion es un proceso que requiere de la valoracion de los distintos
aspectos del estado de salud del paciente, las distintas areas sobre las que se
evallan los resultados esperados criterios de resultado.

4.6 registro de enfermeria

Conductas profesionales donde queda recogida toda la informacién sobre la
actividad enfermera referente al paciente, su tratamiento y su evolucion

Posibilitan el intercambio de informacion sobre cuidados, mejorando la calidad de
la atencion que se presta y permitiendo diferenciar la actuacion propia, de la del
resto del equipo; manifestando asi el rol autbnomo de la enfermeria. Facilitan la
investigacion clinica y docencia de enfermeria, ayudando asi, a formular
protocolos y procedimientos especificos y necesarios para cada area de trabajo.
Conforman una base importante para la gestién de recursos sanitarios tanto,
materiales como personales, adecuandolos a las necesidades generadas en cada
momento, permitiendo por un lado, el andlisis del rendimiento y por otro el analisis
estadistico. El cual se presenta los cuatro procesos valoraciones e informaciones
de cualquier indole sobre la situacion y la evolucion clinica de un paciente a lo
largo del proceso asistencial.

Informarnos la importancia que en la actualidad tienen los registros de enfermeria
en el expediente clinico, al mismo tiempo que el personal de enfermeria valore la
elaboracién de éstos y las repercusiones médico-legales por el mal uso del
expediente clinico ya que en ocasiones estos registros sirven para validar las
medidas terapéuticas aplicadas por diversos miembros del equipo de salud.



Conclusion

En conclusién ahora como bien sabemos que la ejecucién consiste el bienestar del
paciente, en si respetando lo que son las taxonomias de NOC, NIC la cual son
muy importantes el cual nos explica el proceso que se debe de llevar acabo en un
diagnéstico para que nos sirve, comprendi que la los registros de enfermeria nos
son de ayuda para poder saber como se encuentra el paciente, problemas que
puede tener o si es alérgico a un medicamento pero en si debe de llevar un orden
especifico para su comprension.



