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Su modelo conceptual y esté incluido dentro
de la escuela de necesidades, que se
caracterizan por utilizar teorias sobre las

necesidades y el desarrollo humano.

<+«—Desarrollé:

Por llt que:
Funcién de El modelo Elementos
enfermeria conceptual fundamentales
R/ _ v
Consiste en: Mencmia que. El objetivo:
4 v

A su,vez:

./

Las 14 necesidades

Szm'

\/
Valoracioén

OrientaIsobre:

Atender al
individuo
enfermo o sano
en la ejecucion
de actividades
que contribuyen
a su salud o a su
restablecimiento
(0 a evitarle
padecimientos
en la hora de su
muerte).

La persona es
un ser integral,
con
componentes
bioldgicos,
psicologicos,
socioculturales
y espirituales
que tienden al
maximo
desarrollo de
su potencial.

Asi mismo ctrresponde a:

En d}nde'

La enfermera
ayudar al
enfermo a
independizarse
rapidamente.

Ademas,
ayuda al
paciente a

seguir el plan
de tratamiento

en la forma
indicada por el
médico.

El entorno,
aparece como
lo que mas
evoluciona
con el paso
del  tiempo.
Inicialmente
hablaba de
algo estatico,
recientemente
habla de su
naturaleza
dinamica.

De los cuidados es ayudar
al enfermo a aumentar,
mantener o recuperar el
desarrollo de su potencial
para alcanzar su
independencia o  morir
dignamente.

Adejnés:

El usuario del servicio es
quien presenta un déficit
real en la satisfaccion de
las necesidades basicas.

Asi mismo:

El rol profesional es suplir
la autonomia de la persona
o completar lo que le falta.

v
Conjuntamente:
v
Las necesidades
bésicas que la

enfermera trata de
satisfacer existen
independientemente del
diagnéstico médico.

1. Respirar
2.Alimentarse e
hidratarse.

3. Eliminar

4. Moverse y mantener
posturas adecuadas.

5. Dormir y descansar.

6.Vestirse y
desvestirse.
7.Mantener la

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

9.Evitar peligros
ambientales y lesionar
a otras personas.
10.Comunicarse  con
los demas.

11. Vivir de acuerdo
con los propios valores.
12.Realizaciéon
personal.

13.Participar en
actividades recreativas.
14. Aprender, descubrir
o] satisfacer la
curiosidad que
conduce al desarrollo y
a la salud normal.

Datos obijetivos y subjetivos que
debe recogerse y sobre la forma
de organizarlos y clasificarlos.

Esta guYado por:
v

Diagndstico

Propirciona:

Relacion entre el modelo de virginia Henderson E
y el proceso de atencion de enfermeria
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Planificacion
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Consiste, en:

v

Ejecucion <«—

\/
; Qué . es?
C,Que*es.

desviacion de

Los criterios para
decidir si hay o no,

las

normas esperadas.

Establecer prioridades
e identificacion de los
objetivos que guian la
actuacién enfermera.

Es la puesta en practica del plan de
cuidados. Consta de preparacion,
realizacion, registro y resultados.

L Evaluacion

Se dete{rmina:

Paciente critico

Se denopina asi a:

La eficacia de la intervencion
enfermera en términos de logro
de los objetivos propuestos.

’ 4 *» Cuidados intensivos

Se denomina asi a:

Al enfermo cuya condicién patoldgica afecta
uno o mas sistemas, pone en riesgo su vida
y presenta condiciones de reversibilidad.

A la forma de proporcionar atencion
médica multi e interdisciplinaria a
pacientes en estado agudo critico.

Unidad de Pacientes Criticos

Es §na:

Estructura que retne a la Unidad de
Cuidados Intensivos y Unidad de

Cuidado Intermedio
establecimiento bajo

organizacién y dependencia comun.

< n
« >

Unidad de Cuidados Intensivos

Esta dest%nada a:

inestables.

Proporcionar cuidado médico y de enfermeria
permanente y oportuno a pacientes criticos
Se caracteriza por contar con
residencia médica permanente, asi como
tecnologia de alta complejidad.
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Recursos Humanos

Contara con:

Cama, tipo hidraulica, de multiples

S _ Requiire de:
—> Meédico jefe —»Es respolwsable de: posiciones, cabecera desmontable o
Un equipo calificado de médicos, enfermeras, y técnicos paramédicos en cantidad abatible, barandales integrados con ruedas,
Las funciones de planificacion, suficiente, que deberan proporcionar un cuidado multidisciplinario e integral. con capacidad para pesar a los pacientes.
coordinacién del trabajo interno y
relaciones externas, ademas de realizar v Consta de: Asi mismo:
las actividades evaluativas 'y de Infraestructura fisica de UCI
supervision técnico y administrativo. il Camilla para traslado con
Deberarltener: barandales abatibles y
] dispositivos para la colocacién
—» Enfermeras — Se baia” en. Facil acceso desde las areas Se;basan en dos modelos: Aquellis que: del equipo para soporte vital.
de cirugia, toco cirugia,
El conocimiento y experiencia en el urgencias y hospitalizacion, Funciones ~ De Que presenten muerte Tamglen:
manejo de pacientes en estado filtro de acceso para lavarse organicas prioridades cerebral y sean potenciales —
critico de salud y su capacitacion l;"‘s magos y colocarse s donadores de  6rganos; Bombas de infusion
para  utiizar  los  equipos arreras de proteccion. Toma ellcuenta: Se distingue: pacientes que requieran continda, carro rojo con
diagnosticos y terapéuticos. - A . cuidados paliativos. manubrl_o, para su
TaTblen: Pacientes que pacien 35 conduccion, con 4 ruedas
en estado v i i i
: - : resenten giratorias con sistema de
El equipo de la UCI estd compuesto por: . presenten. . e .
auip @ P i P La puerta y |0$ pasillos por insuficiencia o ag#do Caracteristicas especificas frenado, superficie para
los que transitan, t,en_dran inestabilidad de cn I(ftoit)l v colocar equipo electro
Enfermera Enfermeras las dimensiones Optimas los  sistemas Inestable, Deben ser: médico y compartimentos
Coordinadora Clinicas para cumplir con su funcion. fisioldgicos ;:o? ont para la clasificacion de
UCI 4 mayores, que ratamiento Médicos especialistas en medicina del di ial
, intensivo » a medicamentos y materia
Son resporlsables de: Igual*mente: presenten alto - enfermo en estado critico médicos de consumo
Se encarga de: riesgo, con la maC)C?Ier?{GEO’en especialistas en medicina interna, -
v La atencién directa Los cubiculos para la necesidad de gstado neumologia, cardiologia, anestesiologia Este debe incluir:
Organizar del aciente atencion de los pacientes, cuidados y en otras ramas de la medicina.
programar’ corres ondl?éndoles’ deberan  contar  con especiales o aquo
dirigir y e\}aluar formulgr ciecutar espacio para la ubicacion especializados, critico, | Y también: Bolsa para reanimacion con
las actividades L | 4 de la cama, el equipo de que solamente | | inestable 'y \/ reservorio y mascarilla para
’ supervisar el plan monitoreo,  para el pueden ser pacientes ) adulto, canula de Guedel
de enfermeria de atencién de desplazamiento del ! para los que Personal de enfermeria, ault ' -
de la UCI enfermeria de los P brindados en la la  admision preferentemente con especialidad aautto, conexion para
- personal, las paredes, UCI. - o : oxigeno, desfibrilador con
asegurando pacientes a su . en las UCI en medicina critica y cuidados . .
iy pisos y techos deben ser : - - - - monitor, cable para monitoreo
una  atencion cargo. de material liso. resistente se considera intensivos o en su caso, licenciatura loct dioarafi 3
oportuna y y lavable que’permita el no con titulo, asi como personal de Sl;sr?t:;cary IO%rIZCKt;r(Z)dogonauto
eficaz. - i nivel técnico con diploma. )
uso de desinfectantes. apropiada. P adheribles.
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