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PAE

Proceso De Atencion De
Enfermeria
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Generalidades del proceso de
atencion de enfermeria

Procesos: Proviene del latin processum, y este a su vez
de la palabra procedere.
Pro: Delante
Cedere: Marchar
Este término significa
" Marchar ordenadamente uno detras del otro"

Ambito aplicativo del PAE
caracteristicas del PAE Ndmero de personas
Individual
Una vez iniciado, el PAE se convierte en: Familiar
1° Un proceso sistematico. Comunitario
2° Un proceso ciclico. Niveles de atencion
3% Un proceso continuo. Primer nivel
4° Un proceso dindmico. Segundo nivel
5° un proceso flexible. Tercer nivel
6° Un proceso interactivo.
7° Un proceso realista, I .
8°Un proceso mensurable . AMBITD APLICATIVO DEL PAE
9° Un proceso basado en envidencia . "”..._..._.....___.._..............._.....: o NIVELE
10” Un proceso con un lenguaje. 5 oplicablle aas ﬁ
universal.
11° Un proceso sustentado en la base al Primer Nivel 20
ey
12° Un proceso intencionado.

El proceso de enfermeria es integral .
Entrevista clinica

La entrevista es una conversacion dirigida
entre dos personas con dos finalidades:
dar y obtener informacion a traves de :
+ Recoger informacion para identificar
problemas
+ Disminuir la ansiedad del paciente
proporcionande la informacion necesaria.

sAunque el estudio de cada uno de ellos se
nace por separado, sdlo tiene un cardcter
metodolégico por que en la practica las
etapas se superponen y se convierten en
UN TODO

Exploracidn fisica

La exploracion fisica es el estudio
sistematico del paciente para encontrar
evidencias fisicas de capacidad o
incapacidad funcional.

Antes de iniciar la valoracidn, es
importante preparar el entorno en cuanto
a la lluminacién, temperatura, limpieza,
asi como contar con el material y equipo
necesario para su realizacion,




Proceso de atencion
de enfermeria

:QUE ES EL PROCESO
DE ENFERMERIA?

Se define como " el sistema de la practica
de Enfermeria, en el sentido de que
properciona el mecanismo por el que el
profesional de Enfermerfa utiliza sus
opiniones, conocimientos y habilidades
para diagnosticar y tratar la respuesta del
cliente a los problemas reales o
potenciales de la salud"

VALORACION

La primera etapa es la valoracion que
consiste en la observacion de datos
significativos del estado de salud de una
persona a partir de técnicas como la
observacion que se utiliza desde el primer
contacto con la persona.

ETAPAS DEL PROCESO DE
ENFERMERIA

El proceso de enfermeria esta
constituido por una serie de etapas
subsecuentes, engranadas,
interrelacionadas, que son :
Valoracion , Diagnastico, Planificacion,
Ejecucion y Evaluacidn.

Donde cada una se relaciona

permanentemente de forma ciclicay
dinamica.
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DIAGNOSTICO

Segunda etapa consiste en la
identificacién de los problemas de la
salud para Enfermeria basado en los

patrones funcionales alterados,
apoyandos en un sistema de
clasificacion de diagndstico propios
de enfermeria.

PLANEACION
Tercera etapa en la determinacion de
intervencion o actividades
conjuntamente | enfermera paciente)
conducentes a prevenir, reducir,
controlar, corregir o eliminar los
problemas identificados con base al
diagnéstico de enfermeria.

EJECUCION
Cuarta etapa es la aplicacion del plan de
cuidado, que desarrolla tres criterios:
Preparacidn, ejecucidn propiamente dicha
y documentacion o registro, donde
interviene segln la planificacion el
paciente.

EVALUACION

Quinta etapa entendida como la parte del
proceso donde se compara el estado de
enfermedad o salud del paciente con loa
objetivos del pla definidos previamente
por el profesional de enfermeria, es
decir, se miden los resultados obtenidos.
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