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DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
TIPOS Y FORMULACION.




Eje 2: Sujeto del
diagndstico (persona,

familia, comunidad).
Eje 1. Concepto

de diagnadstico.

Eje 7: Estado del
diagnostico (real, de riesgo,
de salud, de promocion de El Modelo

la salud) Diagndstico Eje 3: Juicio

Enfermero (deteriorado,
inefectivo).

Eje 6: Tiempo (agudo,
cronico, intermitente)

Eje 4: Localizacion
(vejiga, auditivo,

Eje 5: Edad cerebral).

(lactante, nino,
adulto).




En 1.953 Vera Fry indica la
posibilidad de formular un
diagnostico enfermero tras
la observacion de cinco
areas del paciente

Necesidades Higiene personal
humanas y

personales.

Diagndsticos
Enfermeros

Necesidades

ambientales. Tratamiento y

medicacion

Guiay
ensefnanza




Diagndstico real

Diagnosticos Diagnostico
d(le sindrolme TIPOS dle riesgoI

Diagndstico de
salud o hienestar




Problema
Sindrome de
estrés por
traslado.

Problema de
salud + causa + sintomatologia:

Alteracion de la nutricibn por exceso r/c
consumo excesivo de hidratos de grasas y falta
de ejercicio fisico m/p un sobrepeso de 15kg.

Problema + causa

, Riesgo de

- FORMULACION ~ traumatismo r/c
marcha inestable y
pérdida de la
agudeza visual.

Problema

Potencial de mejora del
autocuidado, bafo/higiene.
Potencial de aumento de
las actividades recreativas
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