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INTRODUCCION

La enfermeria se basa en principios de aprendizajes, es un arte una bonita
profesion ya que se aprende mucho tanto en lo personal, entorno, familia, social ya
que durante del aprendizaje podemos ayudar a los pacientes atreves de
conocimientos. Para poder ayudar Alos pacientes se requiere de técnicas el plan de
atencion de enfermeria se basa en actuaciones independientes cumplen el rol

fundamental como aporte a los cuidados de salud.

En situaciones de riesgo vital es de suma importancia la planificacion de los
cuidados para resolver no solo problemas fisicos si no también emocionales y de

seguridad de manera integral, oportuna y de calidad

Realizando actividades que contribuyen a la recuperacion de la salud, segun la
teoria de margory en las necesidades del ser humano. La enfermeria es una
actividad y fundamental del ser humano y en su forma del ser humano y en su forma
organizada constituye una diciplina o ciencia sanitaria en misma se ocupa de
mantener, promocionar y proteger la salud, cuidar al enfermo y ayudar a su
rehabilitacion las actividades que componen los servicios basicos de enfermeria

tienen su origen en necesidades humanas.
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La metodologia de la enfermera

Esta basada en el principio esto esta constituido en la estructura social
econdmica politica de cada época, asi mismo los valore y la fisiologia han originado
diferentes conceptos de salud, y de persona lo que ha hecho que la atencion de
enfermeria se adaptara en el desarrollo y los cambios las concepciones fisiologicas

y sociologicas se adaptan en un factor externo a la profesion.

Fisiologicas y sociolégicas influyen en la enfermeria el desarrollo de la
profesion son los de salud y persona. Segun las épocas y las culturas al evolucionar
ambos conceptos la atencion hacia alas personas se han ido adaptandose y
modificAndose paralelamente la salud como valor sobrenatural. La enfermedad era

como un castigo divino la salud y la curacién eran explicadas en la magia.

La salud como valor religioso muy ligada la interpretacion cristiana salud como
ausencia como ausencia del avance cientifico que tiene lugar a lo largo del siglo xIx
se explican las enfermedades de manera causalidad. Raiz descubrimiento,
enfermedades puede ser buscada y eliminada mediante tratamientos especifico
koch vy lister colaboraron en el descubrimiento de la salud en 1965 asosacion de
americana de enfermeria (ANA) una escuela de enfermeria independiente
formacién para el servicio de enfermeria la actualidad la profesion de enfermeria es
considerada como cuerpo diciplinar mediante una investigacion recientemente se
han producido cambios pasando de ejercer el cuidado de empirismo y creencias su

funcién docente se responsabiliza de formalizar de sus propios profesionales.

Proceso de enfermeria es considerado como el método cuidado profesional
tienen etapas y faces que le dan su caracter operativo y un sentido global esto
también se considera como proceso de enfermeria se individualiza para el cuidado
de persona, familia o comunidad. El objetivo es mediante la aplicacion de cada
etapa de valoracion: el diagnostico de enfermeria, la planeacion, ejecucién,

evolucion.

Proceso de enfermeria método sistematico y organizado de administrar
cuidados integrales de enfermeria tratamiento respuestas y necesidades objetivo la

persona participa en su propio cuidado, respuesta Alos problemas de salud reales



y potenciales, atencién individualizada, continua y calidad, identificar problemas
tnicos de la persona. La intervencion de la PAE es clinica, enfoque,
humanistico.son 5 faces de la etapa valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion,

evaluacion.

Valoracion objetivos y faces las faces se separan para profundizar los
aspectos tedricos y medios para su aplicacion que se daran de manera simultanea.
Informacion que la persona, familia y o comunidad vierte sobre su estado de salud,

recoleccion de datos, validacion de datos, organizacion de datos, registros de datos.

Observacion y exploracion es la evolucion de intervenciones preventivas para
esta etapa utilizaremos las herramientas entrevista, observacion, exploracion. En
cada examen de la salud dependera del puesto de trabajo desarrollo y protocolo.
Ala cual se llevan a cabo mediante la inspeccion, auscultacion, palpacion, y la
percusion para asi evaluar al paciente de cualesquiera anomalias dar resultados
hacia Alos pacientes la informacién y la documentacion clinica. Esto también se

aplicara las teorias y las 14 necesidades Henderson.

Organizacion de la informacién segun los patrones funcionales de Marjory
Gordon patron de manejo hacia ala salud que valora: valora la salud el bienestar
incluyen practicas preventivos habitos, higiénicos, vacunaciones. Resultado del
patrén la persona considera que su salud es pobre regular o mala. Aclaracién sobre
la salud la OMS declara como la persona se encuentra y seguir un régimen para la
mejoria de la salud.

Diagnostico analisis y interpretacion de datos la introduccién de la enfermeria
fue introducido en 1953 por vera fry afirma las necesidades del paciente formular un
diagnostico de enfermeria afios mas tarde Jonhson, Abdellah entre otros autores
define el diagnostico de enfermeria en 1960 debatieron sobre el diagnostico de
enfermeria paralelamente. En 1970-79 incluyen los estandares de la practica de
enfermeria en 1073 kistine y mary se convoca la primera conferencia de los
diagnoésticos de la enfermeria. en si en otros afios proporcionan la estructura

organizativa y estable para el desarrollo de los diagnésticos de enfermeria.



Tipos y formulacion NIC.sistema de clasificacion de intervencion de enfermeria

Noc sistema de clasificacion de resultados enunciado de un juicio clinico sobre
las reacciones a los problemas de salud reales y potenciales a los procesos vitales
de una persona, familia y colectividad. phaneuf m.1999fue el acto del intelecto de
emitir una apreciacion, una opinion de llegar a una conclusién de salud a una
persona. Luis 2005 diagnéstico de enfermeria adoptar un vocabulario, identificar
problemas, cuidados y aspectos de enfermeria, cuidados de calidad, coordinacién
de es quipos y trabajos, dar mayor prevencion, proporcionar informacion,
evaluacion, cientifico y profesional, rol de la enfermeria, desarrollo del enfermero.

taxonomia nanda noc/nic.

Nanda es el diagnostico de enfermeria proporciona la base para elegir las
intervenciones de las enfermeras para conseguir los resultados que el profesional
enfermero es responsable. NOC. tiene una lista de indicadores para evaluar el
estado del paciente en relacién al resultado y una breve lista de referencias

utilizadas en el desarrollo del resultado.

NANDA NOC, NIC es el lenguaje del enfermero reconocido indica que el
sistema es aceptado como soporte de practica la enfermera proporciona una
terminologia Unicamente atil, NANDA 2007-2008

Fases de datos identifica los problemas e inicia con la clasificacion de la
informacion comienza después de la valoracion de la enfermera la clasificacion
consiste en dividir la informacion en clases concretas e interpretacion. Un indicio es

un fragmento de datos es la percepcion del profesional de enfermeria.

Ejecucion ayuda ala persona a mantener su salud, recuperacion, y tranquilidad
las intervenciones son personalizadas dependiendo de los principios fisiolégicos la
edad, la formacion cultural. Evaluacidon determina los criterios que indican los niveles
de independencia permite ala persona conseguir su maxima satisfaccion de la 14

necesidades mas rapida y favorable.



UNIDAD IV
EJECUCION




Problemas interdependientes de colaboracion diagnostico de enfermero
consta de tres actividades real, riesgo, bienestar objetivo identificados recursos.
Existen habilidades del equipo fases de la ejecucion (preparacion, intervencion, y

documentacion).

Formulacién es el diagnostico de la enfermeria formato pes. p en donde
expresa el problema y respuestas que presenta la persona. E etiologia manifestada
por s signos y sintomas. Diagnostica la handa segun las necesidades humanas.

Planeacion sirve para la formula de objetivos de independencia en base alas
causas detectadas modo de intervencion y actividad que aplique al cuidado de la
persona ejecucion ayuda ala persona a mantener su salud interviene en principios

fisioldgicos y su cultura.

Valoracion de la PAE esta valoracion se encarga de recoger y examinar la
informacion sobre el estado de salud diagnostico de la pae el enfermero puede y
debe utilizar los diagndésticos enfermeros en el campo desarrolla funciones y
competencias para mejorar mas eficaz mente la atencibn de enfermera.
Planificacion del PAE se trata de establecer y llevar acabo cuidados de enfermeria
para ayudar al paciente a prevenir, reducir, o eliminar los problemas detectados
tiene un orden de prioridades en el tratamiento de los problemas objetivo a

conseguir, acciones de enfermeria.

Ejecucion del PAE consiste en recogida de datos y valoracion actividad de

enfermeria anotar los cuidados que se presentan mantener el cuidado actualizado.

Evaluacion de la PAE es el proceso de evaluacion consta de dos partes
recogida de datos se evalia el estado de salud, problema, diagnostico.

Comparacion de los resultados esperados.

Registro de enfermeria es el registro de los cuidados de enfermeria
proporciona diariamente a los pacientes es una tarea esencial tanto para dar una
adecuada calidad sanitaria como para el desarrollo de la profesién. La pae es el
meétodo cientifico aplicado en la practica asistencial enfermera que permite prestar

cuidados de forma racional y sistematica individualizando y cubriendo las



necesidades del paciente, familia y comunidad. Las practicas diarias se emplearan
la valoracion, diagnostico de enfermeria, planificacion, ejecuciéon y evaluacion. Cada

una de las etapas de la pae debe disponer de su correspondiente.

Desarrollo de la enfermeria: se debe ala diciplina profesional. Calidad de
informacion influye en la efectividad de la practica profesional los registros de
enfermeria se deben cumplir con estandares basicos que favorezcan la eficacia en

los cuidados en la persona.

Precision exactitud anotar todo lo que se le informa y registros completos
deben ser precisos y completos deben ser claras y concisas observaciones y
términos cuantificables deben describirse de forma meticulosa, tipo, forma, tamafio

etc. Fecha y hora firma de la enfermera.

Legibilidad y claridad deben de ser puestos que las notaciones seran utiles
para los demés

Simultaneidad evitando errores u omisiones, registro exacto estado del
paciente nunca registrar los pacientes antes de realizarlos ya que estas pueden ser

incompletas la informacion.

Hoja de administracién de medicamentos se debe anotar toda la informacion
la fecha hora inicial de la enfermera. Ya que ella que da bajo sus responsabilidades
normas para la cumplimentacion de los registros adjetivos que califiquen conductas
no hacer referencia ala escases del personal no intentar explicar que se ha
producido un error. La realizacién correcta de los registros puede ser nuestra mejor

defensa ante un problema legal.



CONCLUCION

El valor de los cuidados se apoyan en una ética de enfermeria tendiente a proteger
y respetar la dignidad humana de las personas que reciben atencién de salud
también esto se considera en la relacion de enfermera ,paciente que requiere
atencién de salud hacia al paciente ya que la profesion de enfermeria mantiene una
actitud critica y autocritica sobre todo con relacion a nuestro paciente ya que
también se basan en tratamientos,rehabilitacién,de los mismo; cuidar que las
opiniones Yy criterios se basen en el mas profundo analisis cientificos debemos
poner en conocimientos de las autoridades correspondientes cualquier principio

ético reglamentos establecidos en las unidad de salud publica.



