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Definicion de
Enfermeria

esta consiste

En que enfermeria brinda
cuidados basicos para
atender al individuo
enfermo o sano en la
ejecucion de aquellas
actividades que
contribuyen a su salud
0 a su restablecimiento

MODELO DE VIRGINIA HENDERSON Y EL P.A.E

Parte de

Todos los seres humanos tienen una serie de necesidades
basicas que deben de satisfacer; dichas necesidaes pueden
ser cubiertas por cada individuo cuando esta sano.

Su

» Relacion entre el modelo

Elementos

Modelo Conceptual
Fundamentales

De ac|uerdo

La persona es un
ser integral, con
componentes
biologicos,
psicologicos,
socioculturales y
espirituales que
interactuan entre si
y tienden a su
maximo desarrollo
de supotencial.

Esta basado en 14
necesidades.

Las cuales son

Alimentarse e Respirar
hidratarse normalmente

oy | /L 1\

Moverse y mantener

descansar
/ posturas adecuadas. \

Eliminar por
todas las vias

Mantener la
temperatura
corporal

_Higieqe e Evitar peligros
integridad Escogerropa adecuada, ambientales
de la piel vestirse y desvestirse y lesiones a
/ | otras personas
Comunicacion con

Vivir de acuerdo los demas para
a los expresar emociones
propios valores
| sentido de
Participar en
actividades
recreativas

Aprender, descubrir o satisfacer la
curiosidad que conduce al desarrollo
y ala salud normal.

Ocuparse en una
labor que tenga

de Virginia y P.A.E.

e]l

P.A.E es un sitema de planificacion
y una herramienta indispensable

Consta

5 Etapas

valoracion ¢————Son——p Evaluacion —9€—p

|
Esta
Orienta sobre los

datos subjetivos
y objetivos

Diagnostico de Ejecucion —Es

enfermeria
T
Es
Una declaracion del
estado de salud real
o potencial que se
deriva de la valoracion

La puesta en practica
del plan de cuidados y
donde la enfermeria
presta sus servisios.

/
Consta\-»

Determina la eficacia
de la intervencion
enfermera en terminos
de logro de los
objetivos propuestos

Situacion actual

Comparacion de
los objetivos

Emision de juicio para
mantener, modificar o
finalizar el plan.

Su estructura Planificacion P T
onsta de
Problema Slanos y | M
sintomas Conlsiste preparacion Resultados
Etiologia En el establecimiento Realizacion Registro de

de prioridades y la
identificacion de los
objetivos que se han
de conseguir y la
actuacion mas adecuada

realizacion personal

Registro

Seleccion de
<4+—Consta de———» del plan

propiedades

Determinacion de
las acciones para
lograrlos

Derminacion de
los resultados
esperados

la actuacion



Previas

Unidad de cuidados intensivos

Es
|

Un area de hospitalizacion multi e interdisciplinario,
proporciona atencion medica a pacientes en estado grave

Monitorizacion

Consta »  del paciente
Son
Protocolo /
Ingreso <— nl = No Invasiva Invasiva
| s —» Alta |
Las\> S?n
Recomendaciones
/ Electrocardiograma y Son
I 5 frecuencia cardiaca
Actividades son |
Slm Monitorizacion mediante
| telemetria
Priorizacion en Actividades |
Ingreso Posteriores las acciones A e Cateter Trasnductor
| l I no invasiva
Son | Monitor

\

Como

Comprobar la
correcta dotacion
del box:

Pulsioximetro

Aspirador

Respirador

Caudalimetro de
oxigeno

Bombas de perfusion

Ambu + mascarilla
+ reservorio

Cama

Son

Tranquilizar e informar
al enfermo

Colaborar en el paso de
camilla a cama.

Procurar la seguridad del
enfermo en encambio de
cama.

Vigilar durante el cambio
de cama vias perifericas,
sondas, drenajes..

Monitorizacion basica de
del enfermos ( ECG,
pulsioximtro)

Son 7 e
T Trabajo en equipo
Informar al paciente |

sobre el funcionamiento

de la unidad Tranquilizar e

l informar al
paciente y
Disminuir la ansiedad a la familia
| I

Procurar la intimidad

Entregar pase, hoja =
informativa y objetos del paciente Previas
personales l
Son

|
Recoger material que Inf d =
ya noes necesario en box 1 ormardtz proxima
|
Procurar la comodidad = l
| Higiene general del
Comenzar con el tratamiento paciente
prescrito |
| Curas
Dar ingreso en admision . ; .
Retirada de vias
| centrales y cateter
Reclamar historia si la hubiera arterial
[ 1
Apertura de hoja de cuidados Rev_nsnon del ’
tratamiento medico

Cierre y recogida de
graficas de enfermeria

Informar de la hora
aproximada de alta

Saturacion de 02
|

Monitorizacion de Etco2

Alta

Sedacion

Monitorizacion de las

constantes neurologicas

S?n
Avisar a la familia
del traslado

Procurar seguridad
durante el traslado

Colocar en la nueva
habitacion sueros,
drenajes, oxigenos.

Hacer entrega del
historial clinico

Resaltar los cuidados

de enfermeria.



