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PROGESO DE ATENGION DE
ENFERMERIA [PAE].

En est fose se trato de establecer y levar 8 cado unes cui
de enfermeria, gue cooduzcan of chiente o preveal, reducir o

@ vez finolzada ko

de los

EJECUCION

¥ de la seleccidn de los Intervenclones a reafizor, lo cuorta
etopa del praceso de atencién de enfermeria consiste en ko

espe

elisvinar los prodlemas detectodos. Le fose de p del
froceso de enfermenis incluye (uotro etopes.

1. Estoblecer peioridodes en les cuidodes.

de las ebjeci resultados

esperodos.
Determinocidn de prioridedes.
Resultodes de Enfermeria NOC.
Los registros de enfermesia son fundementates, debids of sumento
de fos situociones midice-legates, frence o les cooles es
08 un respalde del trobajo realizode,
respalde que, idealmente, debe ser fegible y opevtuno.

(" omenosrico )

amite
ciimico relocionade con una respuesta humana o fos de

solud/ procesos de vida o fa susceptidiided o esa respuests por parte
de un individve, cuidader, familia, grupo o comunidod, es declr, es
cfusién sobre

una 0
problemas de solud de un paciente.
L de 10 bas
prop P
de se g de
fa prdctico yo que se refiere o situockones que Jo enfermera identificy
vafidey stendo effa o

del resultado deseodo.
FORMULACION DE UN DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Para deun lo NANDA

de
Lo etope de ejecucién no solo consiste en lo aplicar fos
cuidodos di

alos

sino que odemds conlievo las sigulentes octividodes:
*Continuar con fa recogida y velorocidn de dotos.
*Registro de les cuidodos de enfermerio realizados.
*ransmitir ¢f estodo de solud de nuestros pocientes af reste

de fos p

sanitarsos que
en su otencién, mediante fo reallzocidn informes verbales.

El plan de culdodos de enfermerio tiene como objetivo
documentar y comunicar fo situackén de estado de sofud del
paciente, los resuitades esperades, los intervenciones de

enfermerio realizoduas, y b evaluacidn def procese. Este
registro tendrd que sev periddico en funcidn def estodo del
paciente.

dados de

UDS .

(" evALwAGION

recomienda uthizor ¢l formoto P.E.S.
Estos s(glas especifican ol orden que dede seguir fo formulocidn de un
diagndstico de enfermerio: Problema, Etiolegia, y Signos y Sintomas

Lo evoluacién se define como lo

estado de salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio
obre un objeto, accién, trabajo,

"

Yy

it

o persona,

criterios.

debe

entre el

Lo evaluacién es fundamental en el PAE ya que las conclusiones que se obtienen
sila P Tl

o

con uno o varios



