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[ EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON Y EL P.A.E ]

( Los componentes se caracterizan por utilizar )

Funcion de

enfermeria

La funcién propia de la
enfermeria en los
cuidados basicos

v

Consiste en atender al

individuo enfermo o sano
evitar padecimiento en la
hora de su muerte

\ 4

(

Ayudar al enfermo a
independizarse lo mas
posible seguir el tratamiento

\ 4

Modelo conceptual }

\ 4

La persona es un ser
integral con componentes

J

v

Bioldgico, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales
aue interactuan entre si

~

.

necesidades y el desarrollo humano

Elementos
fundamentales del
modelo

Objetivo en los cuidados
es ayudar al enfermo a
aumentar

\4

Recuperar el maximo su
nivel de desarrollo de su
potencial

J

Mediante la
utilizacion de sus
recursos internos y
externos

El rol profesional
es suplir la
autonomia de la
persona

Necesidades basicas que la enfermera
trata de satisfacer existen

v

Independientemente del
diagndstico médico
medico

Mayor proporcién en
los cuidados del
paciente

Sintomas o sindrome tales

l

Coma, delirio, depresion,
shock, hemorragias,
incapacidad motora, alteracién
de liquido, falta de oxigeno,
cuidados de la edad, situacidn

como

-

\ 4

25 modelo de Virginia Henderson

Para cubrir las necesidades
de dificultada son 14

\ 4

/ Respirar normalmente, \

Alimentarse e hidratarse,
Eliminar por todas las vias
corporales, Moverse y mantener
postura adecuada, dormiry
descansar, Escoger ropa
adecuada, vestirse y desvestirse,
Mantener la temperatura
corporal, Mantener el higiene y
la integridad de la piel, evitar
peligros ambientales y lesionar a
otra persona, comunicarse con

K social, cultura /

emociones, temores..

los demas para expresar




RELACION ENTRE MODELO DE VIRGINIA HENDERSON Y EL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Es un método sistematico de prestar cuidados

\ 4

[ Valoracion

L enfermeros guiado por el modelo conceptual

] [ Diagnéstico de enfermeria }

[ Planificacion ]

4 )

Recoleccidn de
informacién
sobre el estado
de salud del
paciente

N J

Observacion
entrevista
exploracion
fisica

—

Juicio clinico sobre las
respuestas del paciente a
proceso vitales. Problemas
de salud reales y
potenciales.

Establecer resultados, dar
prioridades, seleccionar
las intervenciones y
prescripciones de
enfermeria

Son

l

iagnostico real.

- )

Diagnéstico de
riesgo.

Diagnéstico de
salud.

Diagnéstico de

bienestar.

N /

[ Ejecucion ]

A

4 )

Realizar las
intervenciones
para prevenir,

resolvery

controlar los

Con

4 N

Conocimientos
cientificos, técnicos,
habilidades, destrezas,
aptitudes, actividades

y valores.

- J

k problemas /

Preparacion,
intervenciony
documentaciones

v

[ Evaluacioén ]

2
/ Es la determinacién \

sistematica de las
intervenciones que
permiten corroborar los
resultados planeados a
través de la solucion de los

k problemas del paciente /

\ 4

Permite

/Determinar la eficacia, hacer\
las modificaciones de las cinco
etapas para solucionar los
problemas de salud y evallas
el resultado, proceso y
estructura

N J




UNIDAD DE CUIDADOS INTENCIVOS

l l l | ‘,

Conceptos basicos sobre el [ Actividades previas ] [ Protocolo de alta ] [ Monitorizacién no invasiva ]
area de terapia intensiva

S
—

Monitorizacion

l J' mediante

/ \ telemetria
Comprobar la KA vidad ) \
correcta dotacion ctividades previas. Electrocardiograma
EA 1A . - -
UCEA, UCIA, del box, monitor Informar de su alta, y frecuencia cardiaca , o
UCIN, UCl. de ECG continda Telemetria monitoriza
e i .
Isi ! ¢ pjd'r camahen electrocardiograma
ulsioximetro mision, higien )
P ) ! admision, higiene, continuo desde el
respirar, r retirar Ster ,
P . cu as., et a. .c,atete control de enfermeria
caudalimetro de arterial, revision / By ) \
oxigeno, aspirar, tratamiento médica. P,r.eparaf:lon de plel.y
dad ambu, mascarilla, Hoja de cuidados aféitela si es necesario, B
Cuidados ; coloque los electrodos Tension
. . reservorio, cama. Qrc / a terial
intensivos L . .
q c,l en dareas planas, evitar arterial no
estado agudo . . i i
. g l articulaciones y Invasiva
critico L,
dici o y protuberancias 6seas. .
medicina critica - - .
) [ Actividades en el ingreso ] / Actividad de alta \ Asegurar la calidad de
modulo de la sefial y cambio los Fijando intervalos
cuidados ; i . o -
_ . / \ Avisar a familiar del electrodos si la sefial cada 5-15
intensivos - . i i
I Tranquilizar e informar al traslado que nos K del ECG. / minutos minutos
neonatales. =
enfermo, colaborar en el paso acompane, entregar hasta
K j del enfermo de la camillaala los objetos personales, v actahilizarlns
cama de nuestra unidad, coloc.ar en sunueva Colocacién de los l
procurar seguridad, signos ; hab.ltauon. sueros, electrodos / \
k vitales. j renajes, ongeno, etc. configuracién de Saturacion de 02.
Entregar historia . - L .
¢ o g cinco latiguillos. Puisiximetria es
clinica al enfermera, .
o ) dad { un sistema de
cuidados. o
Actividades derivadas k j o | monitorizacién
. Adi ojo, amarillo . .
de 6rdenes médicas. JO, , no invasiva de
verde, negro, L
saturacién de
blanco .
\ hemoglobina. /
Extraccion de muestras analitica, cultivos etc. n
ECGA, radiografias, sonda vesical, nasogastrica, M

o , - . Monitorizacion de Etco 2(capnografia), monitorizacion
canalizacidn de via central, arterial, intubacion, etc.

del nivel de sedacién, neuroldgica, invasiva




