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(ANTOLOGIA PRIMERA ACTIVIDADJ

se be[lsara'

[Modelo de Virginia Henderson y el P.A.EJ

es caraclterizada

(Teorias sobre las necesidades y desarrollo humano)

/

a través

es definida

Modelo conceptual

definiendo

La funcién propia de la efermera en los cuidados A la persona como
bésicos consiste en atender al individuo un ser integral
enfermo o sano en la ejecucion de aquellas actividades

que contribuyen a su salud o a su reestablecimiento

con
actividades que é realizaria por si mismo, si tuviera c :
la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios SIBONERTES

que son

Psicolégicos Sociocuturales

Objetivos

Espirituales

es

teniTndo

modificada en factores

es]un
Permanentes Variables

Elementos
fundamentales

son

14 Necesidades

T
son

Edad, nivel

de inteligencia

implementadas

Virginia Herdenson

Ayudar al enfermo
a aumetar, mantener,
recuperar el maximo
nivel de desarrollo
de su potencial, para
alcanzar su independecia
o morir dignamente

son
Primarios Secundarios

1.-Respirar normalmente

2.-Alimentarse e hidratarse

3.-Eliminar por todas las vias corporales
4.-Moverse y mantener posturas adecuadas
5.-Dormir y descansar

6.-Ecoger ropa adecuada, vestirse y desvertirse
7.-Mantener la temperatura corporal
8.-Mantener la higiene y la integridad de la piel
9.-Evitar peligros ambientales y lesionar a otras
personas

10.-Comnicarse con los demas para expresar
emociones, temores..... etc.

11.-Vivir de acuerdo con los propios valores
12.-Ocuparse en algo que su labor tenga un
sentido de realizacion personal

13.-Participar en actividades recreativas
14.-Aprender, descubrir, o sastisfacer la curiosidad
que conduce al desarrollo y a la salud normal

4

son Valoracion
es

divi

Recoleccion de datos
objetivos y subjetivos

Método sistematico de
sqn prestar cuidados enfermeros

Estados

patoldgicos es glfiado

Modelo de Virgina
existiendo una relacion

en ambas

comprende

5 Etapas

/son

Métodos de
obtencion

son

(DX de Enfermeria] [Planificaciénj Ejecucion

Evaluacion

es

juicio o Declaracion

del estado de salud

real o potencial

utilizlando

con

Tipos

son

Subjetivos

Entrevista || Observacion

Auscultacion

Histdricos

Exploracion
fisica

North American Nursing
Diagnosis Association

(NANDA)

a través

[Palpacién] (Observacién) [Percusién)

Problema
Etiologia
Signos y sintomas

siste

consite

consiste

Poner en practica del
plan de cuidados y donde
la enfermeria presta sus

dervicios

Establlecer' prmrlgades Eficacia de la intervencion
y la identificacion de enfermera en términos de
los objetivos que se han logro de los objetivos
de conseguir y la actuacion propuestos

mas adecuada para lograrlo

se divide

son

De riesgo



es
1

Estado agudo critico

La existencia de alteraciones
fisiologicas que ponen en peligro
alto la vida de pacientes

T
es neﬁesario

Funciones vitales, asistencia
continlia y que es
potencialmente recuperable

Unidad de Cuidados

Especiales Para
Adultos

S(in

.- Comprobar la correcta
dotacidn del box

.~ Monitor de ECG

.- Pulsioximetro

.= Respirador

.- Caudalimetro de oxigeno
.- Aspirador

.- Esfingomandmetro

.- Fonendoscopio

.= Ambu+Mascarilla+Reservorio
.- Cama

Conceptos basicos

es
|

este es

objetivo
1

Medicina critica [

Unidad de Cuidados
Intensivos Para Adultos

Médulo de cuidados

intensivos neonatales

Lugar delimitado
fisicamente tributaria

se ubican

(UNINDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)]

est|e es

Forma de proporcionar atencion médica multi e interdisciplinaria
a pacientes en estado agudo criticoen recursos tecnologicos
de monitoreo, diagndstico y tratamiento

se clasifica

con?iste

Vigilancia continua de las presiones
intravasculares del paciente critico
con objetivo evaluar la funciones

ventriculares por medio de las
presiones y el volumen minuto cardiaco

Rama de la medicina

UCIN

es

La atencion inmediata de

estados fisiopatoldgicos que
ponen en pelgro la vida

los

se clasifican

S(in

divididas

Derivantes de
6rdenes médicas

STH

Mobiliario y equipamiento
necesario para el estado
agudo critico

Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales

son
|

Protocologos

T
teniendo

Equipo de monitorizacién

se necesitard

(Catéter ) (Transductor) El monltor

se clasifican

encontramos
/ \’(Cuidados diarios del paciente]

( Monitorizacién del paciente ]

Electrocardiograma y
frecuencia cardiaca

se reqmere

bajo un criterio de prioridad, es importante

tener en cuenta las tareas a realizar en cada
turno de trabajo, asi como diferenciar los
cuidados a realizar en las diferentes areas

cundados continuos y sistematizados
para facilitar la estandarizacion de cuidados

-No invasiva

contintia

Monitorizacion
mediante telemetria

Actividades

divididas

n‘/

SC[m

.- Tranqulizar e informar al
enfermo, si esta consciente

.- Colaborar en el paso

del enfermo de la camilla

a la cama de nuestra unidad

.= Procurar la seguridad del
enfermo en el cambio de cama
.- Monitorizacidn basica del
enfermo

- ECG

.~Pulsioximetro

.- Toma de constantes y apertura
de gréfica

.- FREC. Cardiaca

.- FREC. Respiratoria

.- Temperatura

.- Tensi6n arterial

.- Extraccién de muestras para
analitica de ingreso, cultivos. etc

- ECG

.- Radiogréfia de térax

.- Sonda vesical, nasogastrica
Colaboracion con el facultativo en:
Canalizacion de via central, via
arterial, intubacion, drenaje toracico

.- Informar al enfermo sobre el
funcionamiento de la unidad

.- Disminuir la ansiedad del enfermo
.- Informar a la familia del
funcionamiento del servicio

.- Entregar a los familiarespaes, hoja
informativa y objetos personales

.- Pedir a la fmilia teléfonos de contacto
.~ Recoger el material que ya no

es necesario dentro del box

.= Procurar dejar al enfermo lo mas
cémodo posible

.- Comenzar con el tratamiento
preescrito por el facultativo

.- Dar el ingreso en admision

.- Apertura de hoja de cuidados de
Enfermeria e incluir al paciente en
protocologos vigentes en la unidad en
ese momento

p
.- Informar al paciente de su

proxima alta

.- Pedir cama en admision

.- Higiene general del paciente

.- Curas

.- Retirada de vias centrales si

procede y cultivo

.- Retirada de cateter arterial

.- Revisidn del tratamiento médico

.- Cierre y recogida de gréficas de

enfermeria y hoja de cuidados

.- Cumplimentar hoja de alta

de enfermeria

.~ Informar a la familia sobre la

hora aproximada de alta

.- Recoger objetos personales

del paciente

.- LLamar a planta para coordinar

el traslado

Tensidn arterial Saturacion de 02
no invasiva

.- Avisar a la familia del traslado

y pedir que nos acompaiie

.- Traslado de cama del enfermo,
procurando su seguridad y la de las
vias, drenajes, etc.

.- Acompafiar al enfermo hasta su
nueva habitacién

.- Colocar en su nueva habitacién,
sueros, drenajes, oxigeno, etc.

.- Entregar los objetos personales

a la familia

.~ Despedirnos del enfermo

.- Hacer entrega del Historial Clinico
de la enfermera de planta

.~ Hacer un breve resumen vertebral
sobre la historia del enfermo

.- Resaltar los cuidados de enfermeria
para lograr la continuidad de los mismos

Monitorizacién
de Etco2

Monitorizacion de las
constantes neuroldgicas



