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V. Henderson   

Necesidades 

básicas (14) 

Enfermera docente 

 Permanentes: edad, 

nivel de inteligencia  

De En 
Variables: estados 

patológicos  

Factorizadas  

Elementos fundamentales 

del modelo  

Cuidar  

El modelo de Virginia se 

relaciona con el PAE. 

Ayudar  
Recuperar 

Proceso de atención 

enfermería es. 

Método 

sistemático  

Prestar cuidados 

enfermeros  

El  

Un  

De  

Teórica  

Son  

Planificación en la 

ejecución de los 

cuidados de enfermería 

compuesto. 

5 pasos con carácter 

metodológico. 

De  

.- VALORACION: 1
orienta a recoger 

los datos y a 

clasificarlos.  

 Primarios : directamente con el paciente  

 Secundarios : obtenidos de manera 

indirecta   

 Subjetivos :no se pueden medir  

 Objetivos :signos vitales  

 Históricos :antecedentes  

 Actuales : datos sobre el problema 

actual   

 Entrevista  

 Observación  

 Exploración física 

Fuente de 

datos  

Tipos de 

datos  

Métodos de 

obtención  .-DIAGNOSTICO 2
DE ENFERMERIA: 

declaración de un 

estado.  

 Un Juicio clínico 

formulado atraves 

de intervenciones 

determinadas. 

 Problema  

 Etiología  

 Signos y síntomas.  

  Real : (PES  

 De riesgo: (P. E.) 

 De bienestar :(P.S) 

Estructura 

de los DX  

Tipos de DX  

Es 

un  

.-PLANIFICACION   3

 Inicia con los 

diagnósticos  y 

concluye cuando 

se registra las 

intervenciones . 

 Selección de prioridades  

 Determinación de los resultados esperados  

  Determinación de las acciones  

 Registro del plan.  

Formular objetivos 

para conseguir la 

actuación más 

adecuada. 

. EJECUCION    4

La puesta  en 

práctica del plan de 

cuidados.  

 Preparación  

 Realización  

 Registro de la 

actuación  

 Resultados  

. EVALUACION    5

Determina la eficacia 

de la intervención.  
 Valoración actual  

 Comparación de los objetivos  y 

emisión para mantener  

 Modificar o finalizar el plan de 

cuidados . 

Se  

Consta de  

Consta 

de  

Es  

Se  

Consta de  Consiste en  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

TERAPIA INTENSIVA  

Actividades previas: 

Respirador 

Pulsioximetro 

 forma de proporcionar 

atención médica multi e 

interdisciplinaria a pacientes en 

estado agudo crítico. 

Comprobar la correcta 

dotación del box: 

Monitor de ECG 

UCEA: Unidad de Cuidados 

Especiales para Adultos. 

UCIA: Unidad de Cuidados 

Intensivos para Adultos. 

PROTCOLO DE INGRESO Y 

ALTA  AL PACIENTE EN UCI . 

UCIN: Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales. 

UCI: Unidad de Cuidados 

Intensivos 

Caudalimetro 

de oxígeno 

Aspirador 

Bombas de 

perfusión. 

Actividades en el 

ingreso: 

Tranquilizar e informar al enfermo, 

si está consciente.  

 Colaborar en el paso del enfermo de 

la camilla a la cama de nuestra 

unidad. 

 

Monitorización básica del 

enfermo: 

 ECG 

   Pulsioximetro.  

 Toma de constantes y 

apertura de gráfica:  

  Frec.  Cardiaca.  

 Frec. Respiratoria. 

  Temperatura. 

 Tensión arterial 

Actividades derivadas 

de órdenes médicas 

Extracción de muestras 

para analítica de 

ingreso. 

 ECG 

 Radiografía de 

tórax                                       

  Sonda vesical, 

nasogástrica . 

Actividades Posteriores 

Informar al enfermo 

sobre el funcionamiento 

de la unidad. 

Divididas en  

Las   

Son   Las   

Son   

Son   

Son   

PROTOCOLO DE ALTA 

Actividades previas 

 Informar al paciente  

  Pedir cama en 

admisión. 

  Higiene general del 

paciente.  

  Curas.  

  Retirada de vías 

centrales si procede 

y cultivo. 

  Retirada de catéter 

arterial.  

  Revisión del 

tratamiento médico.  

 Avisar a la 

familia del 

traslado. 

 Traslado de 

cama del 

enfermo. 

 Hacer un breve 

resumen verbal 

sobre la historia 

del enfermo.  

 Resaltar los 

cuidados de 

enfermería. 

Actividades de alta. 

MONITORIZACIÓN DEL PACIENTE EN U.C.I 

MONITORIZACIÓN NO INVASIVA MONITORIZACIÓN INVASIVA 

Electrocardiograma y 

frecuencia cardiaca 

continúa . 

Monitorización 

mediante telemetría 

Tensión arterial no 

invasiva 

Saturación de 02. 

Monitorización del 

nivel de sedación 

Equipo de monitorización 

transductor catéter 

monitor 

monitorización hemodinámica invasiva 

En la vigilancia continua de las las presiones 

intravasculares del paciente crítico. 

 

La  

Consiste  

El 

  
 La  

Es  

Se realizan   

Son  

Son  

Factorizadas en  

  Cuidados intensivos   


