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EJECUCION

ACTIVIDADES SEGUN EL TIPO DE DIAGNOSTICO ENFERMERO:

REAL: ACTIVIDADES ENCAMINADAS A LA REDUCCION, CONTROL O ELIMINACION DE LAS
MANIFESTACIONES e RIESGO: ACTIVIDADES ENCAMINADAS A LA DETECCION TEMPRANA DE DATOS
QUE INDIQUEN EL PROBLEMA ES REAL e BIENESTAR: ACTIVIDADES PARA MANTENER O MEJORAR LA

SITUACION INTERDEPENDIENTES O PROBLEMAS DE COLABORACION: INTERVENCIONES PROPIAS E

INTERVENCIONES PRESCRITAS POR EL MEDICO. PLAN ESTABLECIDO ACEPTACION Y PARTICIPACION

DEL PACIENTE OBJETIVOS IDENTIFICADOS RECURSOS EXISTENTES CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
DEL EQUIPO. FASAES DE LA EJECOSION. e PREPARACION e INTERVENCION ¢ DOCUMENTACION

DIAGNOSTICOS
ENFERMEROS
20182020




Formulacion

FORMULACION
DEL
DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
FORMATO PES.

QUE MUESTRA EL
INDIVIDUO
(RELACIONADO
CON) E
ETIOLOGIA O
ELEMENTO
REFERENTE
(MANIFESTADO
POR)

EJEMPLO.

TRISTEZA Y CULPA
(SIGNO Y SINTOMA)
EJEMPLO: P
“INTOLERANCIA A LA
ACTIVIDAD”
RELACIONADA CON E

“‘DEBILIDAD
GENERALIZADA”
MANIFESTADA POR S
“‘MALESTAR Y DISNEA
DE ESFUERZO”
ETIQUETAS




LA PLANIFICACION DE CUIDADOS. FASES,
OBJETIVOS (TAXONOMIA NOC) E
INTERVENCIONES (TAXONOMIA NIC).

PARA COMPLETAR
EL PROCESO DE
ATENCION
ENFERMERA (PAE)
ES NECESARIO
ENLAZAR EL
DIAGNOSTICO
(NANDA), MARCAR
UN OBJETIVO (NOC)
Y APLICAR LAS
ACCIONES
NECESARIAS (NIC)
PARA CONSEGUIR
EL OBJETIVO QUE,
PREFERIBLEMENTE,
ESTARA

PLANIFICACION

SIRVE PARA LA
FORMULACION
DE FINES DE
LIBERTAD CON
BASE A LAS
RAZONES DE

COMPLEJIDAD
DETECTADA.

ELECCION DEL
MODO DE
PARTICIPACION.

DECISION DE
OCUPACIONES

ENCAMINADO A LA QUE IMPLIQUE AL

DIAGNOSTICO.




FORMA TRANQUILA.

EDAD, LA FORMACION CULTURAL, LA IGUALDAD EMOCIONAL, LA
CAPACIDAD FiSICA Y DE LA MENTE DE LA
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ETAPAS DEL PROCESO.




REGISTROS DE ENFERMERIA.

-«
LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
CONFORMAN UNA SECCION IMPORTANTE
DE LA AYUDA SANITARIA,. CUIDADOS QUE
LA ENFERMERIA DA DIARIAMENTE A LOS
PACIENTES, ES UNA LABOR IMPORTANTE,
ELLO, LOS EXPERTOS, TIENEN QUE
CONOCER NO SOLAMENTE EL CORRECTO
CUMPLIMIENTO DE LOS REGISTROS
PRACTICA ASISTENCIAL ENFERMERA, QUE
POSIBILITA PRESTAR CUIDADOS DE
MANERA RACIONAL Y SISTEMATICA,
DISPONE DE 5 FASES INTERRELACIONADAS,
ABORDADAS A PARTIR DE LA TEORIA DE
MANERA PERSONAL, EMPERO
SUPERPUESTAS EN LA PRACTICA DIARIA, Y
QUE SON: VALORACION, DIAGNOSTICOS DE
TODAS LOS PERIODOS DEL PAE, DEBERIA
CONTAR CON SU QUE CORRESPONDE
REGISTRO DE ENFERMERIA.
CONSTITUYENDO DE ESTA FORMA: - UN
SISTEMA DE COMUNICACION ENTRE LOS
EXPERTOS DEL EQUIPO SANITARIO
CALIDAD DE CUIDADOS, AL PODER
COMPARARSE CON DETERMINADAS
REGLAS DE CALIDAD. — UN SISTEMA DE
EVALUACION PARA LA ADMINISTRACION DE
SERVICIOS ENFERMEROS, PERMITIENDO:
LA INDAGACION DEBEMOS CLASIFICAR LAS
NECESIDADES Y SOLICITUDES DE LOS
PACIENTES, SEGUN UN MODELO DE
CUIDADOS, SIENDO LOS MAS USADOS:
NECESIDADES PRIMORDIALES DE VIRGINIA
HENDERSON O PATRONES. CON BASE AL
MODELO DE CUIDADOS ELEGIDO, SE
DESARROLLARA EL PROYECTO

CALIDAD DE LA ATENCION
QUE SE PRESTAY
PERMITIENDO DISTINGUIR
LA ACTUACION PROPIA, DE
LA DEL RESTO DEL EQUIPO;
MANIFESTANDO DE ESTA
FORMA EL PAPEL
AUTOSUFICIENTE DE LA
ENFERMERIA. LA
INDAGACION CLINICA Y
DOCENCIA DE ENFERMERIA,
AYUDANDO DE ESTA
FORMA, A FORMULAR
PROTOCOLOS POSEEN
UNA FINALIDAD JURIDICO-
LEGAL, CONSIDERANDOSE
UNA PRUEBA OBJETIVA EN
LA VALORACION DEL
PERSONAL SANITARIO EN
RELACION A SU CONDUCTA
Y CUIDADOS AL PACIENTE.
POR LO TANTO,
SOLAMENTE POR MEDIO
DEL REGISTRO DE TODO
ESO QUE LA ENFERMERA
EJECUTA, TENDREMOS LA
POSIBILIDAD DE



EXACTITUD Y PRECISION: TIENEN QUE SER
EXACTOS, ENTEROS Y FIDEDIGNOS LOS
HECHOS TIENEN QUE ANOTARSE DE
MANERA CLARA'Y CONCISA MANIFESTAR
SUS VISUALIZACIONES EN TERMINOS
CUANTIFICABLES. LOS HALLAZGOS TIENEN

QUE DESCRIBIRSE DE FORMA MINUCIOSA,
TIPO, FORMA, TAMANO Y ASPECTO SE
DEBERIA REALIZAR CONSTAR FECHA,

HORA FIRMA LEGIBLE DE LA ENFERMERA
RESPONSABLE. ANOTAR TODO DE LO
CUAL SE INFORMA: UNOS REGISTROS
INCOMPLETOS, PODRIAN INDICAR UNOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA DEFICIENTE.
“LO QUE NO ESTA ESCRITO, NO ESTA
HECHO” LEGIBILIDAD Y CLARIDAD: TIENEN
QUE SER CLAROS Y LEGIBLES, PUES LAS
ANOTACIONES VAN A SER INUTILES PARA
OTROS SINO TIENEN LA POSIBILIDAD DE
DESCIFRARLAS. SI NO SE TIENE UNA
BUENA CALIGRAFIA SE SUGIERE USAR
LETRA DE IMPRENTA. ANOTACIONES
NECESARIAS ORTOGRAFICA Y
GRAMATICALMENTE UTILIZAR SOLAMENTE
ABREVIATURAS DE USO COMUN Y EVADIR
ESAS QUE LOGREN ENTENDERSE CON
BASTANTE MAS DE UN SENTIDO, UNA VEZ
QUE EXISTAN DUDAS REDACTAR
ENTERAMENTE EL CONCEPTO.

NO USAR LIQUIDOS
CORRECTORES NI
EMBORRONAR. ARREGLAR
LOS ERRORES, TACHANDO
UNICAMENTE CON UNA
LINEA, PARA QUE SEAN
LEGIBLES, ANOTAR AL LADO
“ERROR” CON FIRMA DE LA
REGLAS PARA LA
CUMPLIMENTACION DE
REGISTROS: ESO QUE NO
SE DEBERIA ANOTAR: LOS
ADJETIVOS QUE
CALIFIQUEN CONDUCTAS O
COMPORTAMIENTOS DEL
PACIENTE, TIENEN QUE
PACIENTE. EJ.: EL PACIENTE
SE MUESTRA AGRESIVO
VERBALMENTE CON EL
PERSONAL DE
ENFERMERIA, EN VEZ DE
PACIENTE AGRESIVO NO
HACER ALUSION A LA
ESCASEZ DE PERSONAL NI
A CONFLICTOS ENTRE
COMPANEROS.
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