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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El PAE en enfermeria es considerado una herramienta esencial para la carrera de
enfermeria, porque le permite al personal organizar o planificar los cvidados que
deben tener cada uno de los pacientes, facilitando el trabajo, garantizando mejor
calidad y ofreciendo métodos eficientes.

Consiste, en definitiva, en trasladar el método cientifico a la asistencia. De este
modo, estos especialistas prestan los cuvidados apropiados de una forma
estructurada, |0gica y con un sistema validado. Ciertamente, los cvidados de
enfermeria han evolucionado mucho en los Ultimos afios; ahora se basan en
protocolos muy estructurados y en planes dotados de la debida homogeneidad.

Ahora que conoces qué es el PAE, te mencionamos cudles son sus cinco etapas clinicas por
las cval esta constitvida.



ETAPAS DE (PAE)

VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

EJECUCION

EVALUACION

Consiste en recopilar informacién relevante
sobre el paciente y su estado de salvd. Obtener
datos objetivos y subjetivos para identificar las
necesidades de los pacientes.

Se centra en detectar con precisiOn los
requerimientos de las personas afectadas.
Concretar cudles son los problemas de la salud
presentes Yy establecer las prioridades de
actvacion.

Consiste en la determinaciOn de intervenciones o
actividades conjuntamente (enfermera paciente)
conducentes a prevenir, reducir, controlar,
corregir o eliminar los problemas identificados.

Se ponen en practica los cuidados precisos para
atender las necesidades identificadas. Es el momento
de volcar los conocimientos y las habilidades técnicas
para ejecutar las intervenciones concretadas
durante la planeacion.

El objetivo de esta fase es realizar una evalvacion del
avance de las metas establecidas en las etapas
anteriores, determinar si los cvidados y tratamientos
implementados han sido efectivos y han cumplido los
objetivos por los que se aplicaron.



Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE),
es un método que
ofrece la atencidn
necesaria que
requiere cada
persona, centr@gndose
en el proceso que se
solicite para generar
buenos resultados.
Dasandose en un
modelo cientifico
realizado por un
enfermero profesional.

ValoraciOn. Los datos los podemos
adquirir con Cuestionamiento (directo o
indirecto), andlisis de laboratorio Y
gabinete, inspecciOn fisico informes
clinicos, entre otros.

DEAGNDSTICOS DF ENFERMERLA

L e

—
DiagnOstico. Los S tipos de diagnOsticos et

de enfermeria son los siguientes:

Reales, posibles, riesgos, sindrome Y
bienestar.

PlanificaciOn. Depende de cvatro fases.

® Registro del plan de cvidados

® EjecuciOn de objetivos

® Desarrollo de la participacion de
enfermeria.

® Desarrollo de prioridades que tienen
como base la jerarquia de Kalish o la
de Maslow.




Ejecucion £
El procedimiento que debe ser aplicado, ? ‘

Frsgrims s Enfamarts .
FORMATO DE PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

@ e p— [“l"] debe ser expuesto en un formato visible y /

de manera explicita para que el paciente iy
mia S | e | . ;
e lo comprenda facilmente al leerlo. - \
Datos Objetivos | Y
Tnferencla Thatn Cbletvos.
NOG Escala
Pacionts Mata Resunago
Puntuacién | Porcentaje Puntuacién | Porcontaje | Puntuacién | Porcantaje
Andlisis Pacione Andlisis Resultados
. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
r"% 4 gk' ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA CULIACAN
<7 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
oz Dominio: 1
Evalvacion.
, , . Clase: 2
Todo este metodo debera ser registrado , .
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADO (NOC) INDICADOR EN?é:Il;IIEAIODNE
(NANDA)
en el formato que se EStablezca en el P'a“ ETIQUETA: Estado respiratorio: Frecuencia respiratoria|1.- Desviacién grave
. Ve Permeabilidad de las (041004)
de cvidados de enfermeria. vias respiratorias .- Deswiacién
Patron respiratorio ineficaz (Neumonia) (0410) Sustancial
3.- Desviacién
Moderada
IFACTORES RELACIONADOS: 4.- Desviacién Leve
Fatiga de musculos respiratorios 5.- Sin desviacion

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:

Disnea, aleteo nasal, y alteracién en la
profundidad respiratoria.
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