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EL MODELO DE VIRGINA HENDERSON Y EL P.A.E

v

Desarroll6 su modelo conceptual influenciada por la corriente de integracion y esta incluido dentro de la escuela de necesidades

\\4

v

Teorias

—> Necesidades

Sobre

—> Desarrollo humano

\L Para

Conceptualizar la persona

v

Funcion propia de las enfermeras

y
V. Henderson

Su principio

Todos los seres humanos tienen

una serie de necesidades basicas

v

Definicion de enfermeria

V. Henderson

La

Funcién propia de la
enfermera en los cuidados
béasicos consiste en atender

al individuo enfermo o sano

2

Modelo
conceptual

]

v

Elementos fundamentales

del modelo

El

\Z

Relacion entre el modelo de Virginia Henderson y el proceso de atencién de enfermeria

Esta ‘

v

Proceso de atencion de enfermeria es un método
sistematico de prestar cuidados a enfermos

Persona es un

ser integral

Con

v

Componentes

-

-

Objetivo de los cuidados

Es

Ayudar al enfermo

En \L Bilégicos Socioculturales | > Aumentar
\\ Y

Ejecucion de aquellas Psicolégicos Espirituales | —> Mantener

actividades que A i\

atribuyen a su salud o su

restablecimiento

4

gue deben satisfacer

v

Actividades

Se modifican por dos

tipos de factores

| Permanentes

En

Variables

> Edad, nivel de inteligencia

]
—

—>  Voluntad

En

Desarrollo potencial

Para

—> Recupera

El

Guiado por el modelo conceptual de V.

Henderson

JE.

P.AE

Es

Herramienta indispensable

™~ 7|

Sistema de planificacion

En

Ejecucion de los cuidados de enfermeria

v

Valoracion

—> Por si mismo

L> Conocimientos

>l enfermera a

Corresponde a la

cumplir misién

Estados patoldgicos

Y

Ayuda al enfermo a

independizarse mas

rapidamente

Alcanzar su independencia

0 morir dignamente

Orient%/

Datos adjetivos y

v

El

subjetivos

Rol profesional

Recogerse

|

Suplir la autonomia de la persona

En

J

L

Organizarlos

Clasificarlos [<

Que

N

Utilizacion de recursos

internos o externos

Los

Sefiala la existencia de un
problema y debe ser
tratado por otro profesional

v

7
0.0

Fuentes de datos

\4
Coma

Cuidados del paciente /

N2
Delirio
\
Shock

!

De
Manera

especial afecta

Hemorragias

\\4

Incapacidad motora

W/

Alteracién de liquidos

Exploracion fisica <«—— QObservacion

v v

2

!

Diagnostico

Es

Sel
y

Declaracion de un

estado de alteracion

diagnésticos

de enfermeria

practica de los
plan de cuidados

Planificacion Ejecucion Evaluacié
La
\ Fase de
Inicia con los Apuesta en evaluacion

de la salud
s >Real %
Potencial

Derivada de la

valoracion de |&—

Concluye cuando se
registra las intervenciones

del cuidado de enfermeria

Enfermeria
presta su

servicio

enfermeria

%

Intervenciones

Seleccion de prioridades

1\

del campo de

enfermeria

Determinacion

de resultados

Se

Determina la eficacia de

intervencion de enfermera

v
De bienestar «<——De riesgo

Sintomas o sindromes Primarios > Directamente con el paciente
\|/ < Estructura de los
dados de | Secunaarios —> Obtenido de terceras DX de enfermeria
Cuidados de la i i
> personas o de manera Determinacion
edad indirecta de las acciones
< Métodos de |
Situacion social obtencién Problema
« Tipos de DX de Registro de
\7 . . .
) Etiologia enfermeria lan
> Estado emocional Entrevista \1,9 v i
V Signos y sintomas Real




Conceptos

En

TERAPIA INTENSIVA

Protocolo de alta

: : - Protocolo de ingreso y alta
_ _ . Cuidados intensivos _ Actividades
UCEA | —> Unidad de cuidados especiales para adulto del paciente UCI _
revias
\l/ Se define En P
UCIA | ——> Unidad de cuidados intensivos para adulto La forma de proporcionar ‘l’
L . . Actividades previas ivi ' ivi Avisar al ien
\l/ atencién medica multi e p Actividades en el ingreso Actividades de visar al paciente
. o - ordenes médicas de su préxima alta
UCIN |5 Unidad de cuidados intensivos neonatales interdisciplinaria Se divide en Como v A"
y
Como Monitor de ECG Tranquilizar e informar al Extraccion de Higiene general
UCI ——> Unidad de cuidados intensivos Pacientes en estado critico \l/ paciente si esta consiente muestras para del paciente
Pulsioximetro \ \l/ \l/
Vigilar durante el cambio de ECG Curas L
" ) \
Estado agudo critico Respirador camas de vias periféricas, v —
. Que . . . Actividades de alta
Ponen en peligro vV sondas, drenajes y férulas Radiografia de torax
inmediato la vida de Alteraciones fisiologicas Esfigmomandémetro
. < Medicina critica En
los pacientes \l/
Cama Toma constantes y Avisar a la familia del traslado Yy
ici ieti aperturas graficas pedir que nos acomparie
La medicina en objetivo Es la rama de En p g
de atencion de los
Frecuencia Cardiaca Acompafar al enfermo

estados fisiopatoldgicos

hasta su habitacion

Frecuencia respiratoria

\l/ Colocar en su nueva

Temperatura

habitacién sueros,

‘l’ drenajes y oxigeno

Tension arterial

Entregar objetos

personales a la familia

Despedirnos del paciente




Monitorizacién invasiva no

i

Electrocardiograma y

frecuencia cardiaca continlia

En

y

Preparacion del paciente

N

Procedimiento que

se realiza

Como

Preparacion de la piel

La

Colocacion de los electrodos

Son

MONITORIZACION DEL PACIENTES U.C.I

\

N

N

Monitorizacién mediante

telemetria

Que

Tension arterial no

invasiva

4

Permite monitorizar el

electrocardiograma continuo

Como

Evaluar el ritmo cardiaco

del paciente

Se monitoriza la TA
fijando intervalos cada 5
a 15 minutos hasta su

estabilizacion

Saturaciéon de 02

La

Pulsioximetria es un
sistema de
monitorizaciéon no

invasiva

Y

Aparece como PSN

De

N

Garantizar la asistencia
urgente de cualquier situacion

de compromiso vital

Rojo

Linea media clavicular derecha,

directamente debajo de la clavicula

Amarilla

Linea media clavicular izquierda,

directamente debajo de la clavicula

Verde S

Linea media clavicular izquierda 6°- 7°

espacio intercostal

Negro

Linea media clavicular derecha

de 6°-7° espacio intercostal

Saturacion de

hemoglobina arterial

Instrumento que transforma

Monitorizacién invasiva

La

N

Hemodinamica invasiva consiste en la vigilancia continua de

las presiones intravasculares del paciente critico

Su

Equipo de monitorizacién

una sefial mecanica

Valores numéricos de

presién intravascular

Son
Catéter > Transmite las presiones intravasculares
Cambios de una forma
precisay fiable desde el
interior del vaso al exterior
y
Transductor
Monitor Amplifica esa sefial eléctrica que sale del transductor
Se
Los

Visualiza en la pantalla la

morfologia de la curva




