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realizo

Esta tedrica de enfermeria
incorporo los principios

fisiologicos y psicoldgicos. descubrié
sin embargo

}

Las necesidades se modifican
en dos tipos de factores:

|

Segun
Virginia
Henderson

¥

Es la funcion propia de la enfermera
en los cuidados basicos en el cual
atiende al individuo enfermo o sano.

Las necesidades basicas
tratan de satisfacer

Los cuidados del paciente,

sintomas o sindromes

La persona es un ser integral
con

|

Componentes  bioldgicos,
psicologicos, socioculturales

y espirituales.

Es importante para el:

Desarrollo del potencial




Que es
el P.AE

}

Es el proceso de atencién de
enfermeria es un método
sistemético que se presentan
cuidados.

Relacién entre el modelo de Virginia Henderson y el proceso de atencion de enfermeria

Segun Virginia Henderson el P.A.E

v —
Esta
compuesto

1-VALORACION Ko

obtenemos

Datos

Consta de 4
I tipos de datos

5 ETAPAS

———

/

primarios secundarios

N/

Los obtenemos
mediante

-Datos Subjetivos
-Datos Objetivos
-Datos Histéricos

-Datos actuales

Entrevista

Observacién

Ascultacion

Palpacion

Exploracidn fisica
|

Percusion Observacion

D|0f 2-Dx DE ENFERMERIA
3-PLANIFICACION

5-EVALUACION

v

Es un sistema de planificacién y una herramienta
para la ejecucion de los cuidados de enfermeria.

Se llevo
acabo—>

Una estructura del Dx

Registramos

intervenciones
del cuidado de ENFERMERIA

Realizamos en practica
del plan de los cuidados

\ 4

Consta de

Determinamos cada intervencion
donde se logr6 cada objetivo
propuesto

Consta
de

 —

\ 4

como

l

1-Seleccion de prioridades

2-Determinacion de los
resultados esperados

3-Determicacion de las
acciones

4-Reqgistro del plan

-Problema
-Etiologia

-Signos y sintomas

Tipo de diagnostico

e ©®

-

e Preparacion
Realizacion
Registro de la actuacion
e Resultados

-Real (P.E.S)
-De riesgo (P.E)

-De bienestar (P.S)

» Valoracion de la situacion del usuario

= Comparacion de los objetivos

= Emision de un juicio

» Maodificar o finalizar el plan de cuidados




Conceptos
bésicos

|

YV VY

UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
(ucly

PROTOCOLO DE INGRESO Y
ALTA DEL PACIENTE EN U.C.I.

UCEA= Unidad de  Cuidados
Especiales para Adultos.

UCIA= Unidad de Cuidados Intensivos
para Adultos.

UCIN= Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

UCI= Unidad de Cuidados Intensivos.

Se requieren 4 necesidades basicas

Necesidad de monitoreo continuo estrecho
Se necesitan cuidados intensivos de enfermeria

Necesidad de procedimientos especializados 5

Se requiere de modalidades terapéuticas asociadas

con requerimientos o riesgos especiales.
. CUIDADOS DIARIOS
DEL PACIENTE DE U.C.| [

\ 4

El paciente critico, debido a su situacion de compromiso vital, requiere
cuidados continuos y sistematizados, bajo un criterio de prioridad. Es
importante tener en cuenta, las tareas a realizar en cada turno de trabajo
(mafana, tarde y noche), asi como diferenciar los cuidados a realizar en
las diferentes areas (Polivalente, Coronaria) para facilitar la
estandarizacion de cuidados.

Que es Es el lugar en donde se brindan

| cuidados de alta complejidad

para los pacientes graves de

Objetivos otros servicios del hospital.
de la uci

= Clasificar al paciente critico para su ingreso

= Clasificar al paciente para el egreso de las areas
de medicina critica

= Disminuir la morbimortalidad del paciente critico

= Acortar el periodo critico de la enfermedad
aguda

= Facilitar la vigilancia continua de los pacientes en
estado critico

Colocacion de los electrodos
Configuracion de cinco latiguillos:

|

+ Rojo: Linea media clavicular
derecha, directamente debajo de
la clavicula.

* . Linea media clavicular
izquierda, directamente debajo de
la clavicula.

+ Verde: Linea media clavicular
izquierda, 6°-7° espacio
intercostal.

+ Negro: Linea media clavicular
derecha, 6°-7° espacio intercostal.

+ Blanco: 4° espacio intercostal,
borde izquierdo del esternon. En
paciente de S.C.A. segun
localizacién isquémica.




