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Funcion de enfermeria

La

El modelo de Virginia Henderson y P.A.E.

Desarrollo

Su modelo conceptual influenciada por la corriente de integracion y esta incluido dentro
de la escuela de necesidades. Los componentes de esta escuela se caracterizan por
utilizar teorias sobre las necesidades y el desarrollo humano.

Funcidén propia de la enfermera en los
cuidados basicos consiste en atender
al individuo enfermo o sano en la
ejecucion de aquellas actividades que
contribuyen a su salud o a su
restablecimiento actividades que él
realizaria por si mismo si tuviera la
fuerza, voluntad o conocimientos
necesarios. Igualmente corresponde a
la enfermera cumplir esa misién en
forma que ayude al enfermo a
independizarse lo mas rdpidamente
posible.

Su

Elementos fundamentales del
modelo

Modelo conceptual

La .
Objetivo

Persona es un ser integral, con
componentes bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales que
interactlian entre si y tienden al
maximo desarrollo de su potencial

De los cuidados es ayudar al
enfermo a aumentar, mantener o
recuperar el maximo nivel de
desarrollo de su potencial para

alcanzar su independencia o
morir  dignamente.  El rol
profesional es suplir la autonomia
de la persona o completar lo que
le falta y asi hacer posible el
maximo  desarrollo de su
potencial, mediante la utilizacion
de sus recursos interno y externo.

Las 14 necesidades

Son

PN

b
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Respirar normalmente.

Alimentarse e hidratarse.

Eliminar por todas las vias corporales.
Moverse y mantener posturas
adecuadas.

Dormiry descansar.

Escoger ropa adecuada, vestirse y
desvestirse.

Mantener la temperatura corporal.
Mantener la higiene y la integridad de
la piel.

Evitar los peligros ambientales y
lesionar otras personas.

Comunicarse con los demas para
expresar emociones, temores.




Valoracion

Orienta

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

enfermeria.

El

Proceso de atencidon de enfermeria es un método
sistematico de prestar cuidados enfermeros

Diagnostico

Proporciona

Su

Planificacion

Consiste

Sobre los datos objetivos vy
subjetivos que debe recogerse y
sobre la forma de organizarlos y
clasificarlos, determinando en
cada caso cudles son relevantes
y apuntan a la presencia de un
problema propio y los que
sefialan la posible existencia de
un problema.

Los criterios necesarios para
decidir si hay o no, desviacion de
las normas esperadas. Si la
respuesta es negativa, finaliza la
intervenciéon enfermera, si es
afirmativa permite analizar las
claves, hacer inferencias,
interpretarlas, enunciar hipétesis,
validarlas, y formularlas.

En el establecimiento de
prioridades y la identificacion
de los objetivos que se han de
conseguir y la actuacion mas
adecuada para lograrlos.

Ejecucion

Es

Evaluacion

Se

La puesta en practica del plan de
cuidados y dénde la enfermeria
presta sus servicios. Consta de
preparacion, realizacién y
registro de la actuacién vy
resultados.

Determina la eficacia de Ila
intervencion enfermera en
términos de logro de los objetivos
propuestos. Consta de valoracién
de la situacion actual del usuario,
comparacién de los objetivos vy
emisién de un juicio para mantener,
modificar o finalizar el plan de
cuidados.




Paciente critico

Es

Funcionamiento y organizacion de UCI.

Cuidados intensivos

Aquel paciente a aquel enfermo cuya
condicién patologica afecta uno o mas
sistemas, que pone en serio riesgo actual o
potencial su vida y que presenta
condiciones de reversibilidad, que hacen
necesaria la aplicacion de técnicas de
monitorizacién, manejo y soporte vital
avanzado.

Es

La forma de proporcionar
atenciéon médica multi e
interdisciplinaria a pacientes
en estado agudo critico

Unidad de pacientes
criticos (UPC)

Estructura

Que reune a la Unidad de
cuidados intensivos y unidad
de cuidado intermedio de un
establecimiento  bajo  una
organizacion y dependencia
comun.

Unidad de cuidados
intensivos (UCI)

Es

La dependencia hospitalaria destinada a
proporcionar cuidado médico vy de
enfermeria permanente y oportuno a
pacientes criticos inestables. Se caracteriza
por contar con residencia médica
permanente, asi como tecnologia de alta
complejidad.




Organizacion de la unidad de cuidados intensivos.

La

Unidad debe asegurar una atencion de calidad a los pacientes criticamente enfermos.
Requiere de un equipo calificado de médicos, enfermeras, y técnicos paramédicos en
cantidad suficiente, que deberan proporcionar un cuidado multidisciplinario e integral.

Medico jefe

Sera

Responsable de las funciones de planificacion,
coordinacion del trabajo interno y relaciones
externas, ademads de realizar las actividades
evaluativas y de supervision técnico vy
administrativo. Promovers3, planificarg,
ejecutard y evaluard la educacion continua, de
acuerdo a las necesidades detectadas del
personal a su cargo.

Recursos humanos

Enfermeras

La

Enfermera coordinadora UCI

Es

Enfermeras clinicas

Son

Formacion de la enfermera en cuidado
intensivo debera estar sujeta a algun tipo
de acreditacién. El equipo de enfermeria
de la UCI estara compuesto por:

* Una Enfermera coordinadora.

* Enfermeras clinicas o tratantes.

La encargada de organizar,
programar, dirigir y evaluar las
actividades de enfermeria de Ia
unidad asegurando una atencién
oportuna y eficaz. Dependerd
directamente del médico Jefe de
la UCI. Evaluard periédicamente
los registros de dicha atencidn, a
fin de cautelar el cumplimiento de
las normas establecidas sobre la
materia, particularmente sobre la
calidad de atencién que se estd
brindando.

Responsables de la atencién
directa del paciente,
correspondiéndoles formular
ejecutar y supervisar el plan
de atencion de enfermeria
de los pacientes a su cargo.




Infraestructura fisica de UCI.

Material y equipo

Cuenta con

Incluye

Criterios generales de ingreso a la UCl de

adultos.

Facil acceso: Control de acceso
a la unidad para visitantes y
familiares, filtro de acceso para
lavarse las manos y colocarse
barreras de proteccion.

Puerta y pasillos: por los que
transitan, tanto el personal
como los pacientes.

Mobiliario y equipo:
dimensiones dptimas para
cumplir con su funcién.

Cama de hospitalizacidn tipo
hidraulica.

Camilla para traslado con
barandales abatibles y dispositivos
para la colocacién del equipo.
Bombas de infusion.

Carro rojo o de paro Cardio
respiratorio.

El

Modelo basado en las funciones orgdnicas:
Pacientes que presenten insuficiencia o
inestabilidad de uno o mas de los sistemas
fisioldgicos.

Modelo de prioridades: se distingue a
aquellos pacientes que van a beneficiarse si
son atendidos en la UCI.




